
Titre : ............ Nom : .....................................................

Prénom : ........................................................................

Etablissement : ............................................................

.......................................................................................

Adresse : .......................................................................

....................................................................................... 

Ville : ................................................ CP : .................... 

Tél : .....................................  Fax : ................................

Email : .........................................................................

Spécialité : médecin généraliste - médecin tabacologue
tabacologue non médecin - gynécologue 
infirmière ou sage-femme ou psychologue, diplômée en tabacologie
infirmière scolaire - cardiologue - pneumologue 
médecin MPR - angiologue - psychiatre diabétologue
ORL - médecin du travail - dentiste pharmacien 
kinésithérapeute - autre - santé publique

> Inscription à retourner avant le  01 / 06 /2006

Cocher la case correspondant à votre situation
Hors formation          Prise en charge

continue                     formation continue

> Inscription jusqu’au 01/05/06 150 euros      

aux 2 journées

> Inscription après le 01/05/06 ou sur place 200 euros      

aux 2 journées

Tarif incluant les journées de travail et les déjeuners de chaque jour. Seules
seront prises en compte les inscriptions accompagnées du règlement.

Chèques à libeller à l’ordre de : FRACTAL

inscriptions par courrier à adresser à :

TECHNI MEDIA SERVICES

45, rue G. Clemenceau - BP 225

85602 MONTAIGU Cedex

Tél. 02 51 46 48 48  - Fax. 02 51 46 48 50

http://www.technimediaservices.fr  - congres@technimediaservices.fr

Bulletin de réservation hotelière disponible sur le site :
www.technimediaservices.fr/fractal au format acrobat pdf

Sur demande

auprès du 

secrétariat

technique

CONGRES FRACTAL

 


