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FICHE DE RESERVATION

Document contractuel a retourner par fax au : 01 48 76 03 62

: C46

NUTRITION DE LA MERE ET DE L’ENFANT
de la théorie a la pratique
JEUDI 10 AVRIL 2008
ESPACE REUILLY — 21 RUE HENARD - 75012 PARIS

Société :

Je soussigné (e) :

Agissant en qualité de :

Service :

Téléphone : Télécopie :
E-mail :

O Souhaite participer a I'événement ci-dessous référencé et d’en accepter les conditions

O Ne souhaite pas participer

SOUHAITE PARTICIPER A L’EVENEMENT REFERENCE CI-DESSUS :

a Emplacement Stand 6 M2
0 Idem : équipé 1 table + 2 chaises + point EDF

Insertion logo site info congreés

Annonce lettre info-congrés
a Symposium : Sur demande
o Autre : Sur demande
Conditions de réglement : « Relations Médicales » a réception de facture

Mode de réglement : O cheque O virement O souhaite un RIB

Commentaires : Cachet de I'entreprise :

BON POUR ACCORD
Mention manuscrite et signature

Date :

RELATIONS MEDICALES® - RAPHAEL GASSIN SAS - 34 GRANDE RUE CHARLES DE GAULLE - 94130 NOGENT SUR MARNE
Fax 33(0)1 48 76 03 62 — e-mail : contact@relations-medicales.com - site : www.relations-medicales.com
Capital de 37000 € - Siret : 478 007 545 00013 — RCS Créteil 478 007 545



