SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE DE CATASTROPHE

17 mars 2010 - 14 h
Amphithéatre Rouvillois
Ecole du Val de Grace
Place Alphone-Laveran
Paris 75005

Séisme destructeur d’Haiti
Retours d’expérience

INSCRIPTION AU TITRE DE PARTICIPANT

Nom : Prénom :
Grade, titre, Fonction :
Organisme :

Adresse :

Téléephone : Fax :
E mail :
Membre de la SFMC oui non

Participation aux frais : 30 € ( 20 € si membre de la SFMC ).

Bulletin a renvoyer renseigné au Trésorier de la société frangaise de médecine de catastrophe,
SFMC
Libre réponse n° 70575
BP 40 153
83 614 Fréjus Cdx
accompagné d’un cheéque, virement ou mandat administratif.

Société Francaise de Médecine de Catastrophe.
38 rue Dunois 75647 Paris Cdx 13
E-mail : med-cata@sfr.fr , Web : www.sfimc.eu



http://www.sfmc.eu/
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