BULLETIN D'INSCRIPTION

EUROMYOUPI A

J MEDECIN : 75 €
O INTERNE ET ETUDIANT : GRATUIT

(Un chéque de caution de 75 € vous sera demandé, restitué sur place)

dMr OMme O Dr QdPr  Spécialité :

Nom :

Prenom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Pays :

Téléphone : Portable :

E-mail important) :

Reglement :
(1 Chéque a l'ordre de JP.COM.B
1 CB (Visa exclusivement) @

New L 1 0 g

les 3 chiffres au

Date de validité : Cryptogramme : dos de votre carte

Signature :

Retourner le bulletin complété et le réglement a :
JP.COM.B.

6, rue du Gast

78100 Saint-Germain-en-Laye

Tél: 0134512985

Fax: 0134 51 29 86

E-mail : jpcomb@wanadoo.fr ;%:

] Fichet de réduction SNCF
Y mvoria 2008
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