BULLETIN D’INSCRI

Adresser ce formulaire et le chéque de caution, avant le 2 octobre 2018, a I'adresse suivante :

C ASconnect 14, rue Pietrus Joubert - 44300 Nantes
SEQSQ&[HSQS Tél. / Fax : 02 40 20 15 95 - Mail : abremaud@asconnect-evenement.fr

/O Mme O M. \

Titre :

Nom : Prénom :

Spécialité : Etablissement :

Adresse :

Service:
CP: Ville : Tél.:
Mail :

Q)Iigatoire pour confirmation d'inscription) /
Notre inscription )

Merci de joindre un cheque de caution de 50€ a I'ordre du CPHG (restitué le jour du congres).

Vendredi 5 octobre O Assistera ala 152™ Journée du CPHG O Assistera 4 la soirée
Samedi 6 octobre (O Assistera a la matinée O Assistera au déjeuner
Pour les membresdu CA () Assistera au CA () Assistera au diner du CA
Hébergement

Nuit du 4 octobre (O Double* () sSingle

Pour les congressistes résidant hors Région Nouvelle Aquitaine

Nuit du 5 octobre () Double* () Single

Nuit du 6 octobre () Double* () sSingle

Pour les membres du CA

\ (*Si accompagnant merci de nous contacter) /




