
Réf. # C53 
  
  

DDEEMMAANNDDEE  DDEE  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTT  
  

DOCUMENT NON CONTRACTUEL 
 à retourner par fax au : 01 48 76 03 62 

 

 
RELATIONS MEDICALES®  - RAPHAËL 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  

 
 
 
Société :  

 

 
Je soussigné (e) :  

Agissant en qualité de :   

Service : 

Téléphone :      Télécopie :  

E-mail :      

 Désire connaître les modalités de partenariat pour l’évènement ci-après : 
 

 

Qui aura lieu le(s)                                      2008    à 

 

 

PARTICIPATION SOUHAITÉE : 
 

 Emplacement Stand  

 Autre participation souhaitée : précisez ! :  

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Signature : 
 
Date : 


