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A compléter et a retourner avec le réeglement
Droits d’inscription : [y compris le buffet) Les places étant numérotées nous
vous demandons de vous inscrire le
. o plus rapidement possible. Les billets
7 euros X — nombre de participants = L N vous seront adressés directement par|
* Ce tarif réduit s'entend pour le personnel du Centre Hospitalier et les étudiants irrer
10 euros X nombre de participants = pour les autres

*Les cheques doivent etre libellés a l'ordre des “ Rencontres Médicales de ['Hopital d'Albi”

A adresser au Service d'Informatique Médicale de 'Hopital d’Albi avant le 28 septembre 2007

Téléphone : 05 63 47 42 64 (de 14h a 16h)



