7ème  Congrès National de Médecine du Travail

Hammamet, 25 & 26 Octobre 2013
FICHE D’INSCRIPTION
NOM & PRENOM : …………………………………………………..……………….
 

Fonction : …………………………….…………………..
Adresse Professionnelle : ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………………………………..

Email :……………………………………………….……….
Téléphone :…………………………………………………
Fax :……………………………………………………….….
---------------------------------------------------------------------------------------
Frais d’inscription : 100 D/participant
(Les frais d’inscription donnent droit aux documents du congrès, à l’entrée aux salles des travaux, au déjeuner et aux 3 pauses café)

