FEGAPEI

OBJET : Réunion régionale sur l’accès aux soins le 7 avril 2015 à SELESTAT
Mr   FORMCHECKBOX 
   Mme   FORMCHECKBOX 
       Prénom 
Nom 

Association : 

Fonction : 

Adresse : 

Code Postal : 
Ville : 

Tél. Bureau : 
 Tél. Mobile : 


E-mail : 

Participera (cocher) :


• à la réunion (8 h 30 - 12 h 45)


OUI   FORMCHECKBOX 

   NON   FORMCHECKBOX 



• au déjeuner  (12 h 45  – 15 h)


OUI   FORMCHECKBOX 

   NON   FORMCHECKBOX 

Bulletin-réponse à renvoyer avant le 13 mars 2015
	Bulletin-réponse	à retourner dûment rempli :


		par voie postale 


		A l’attention de Mme REHM


		ADAPEI du Bas-Rhin


		24, rue du château


		67380 LINGOLSHEIM


		Ou par e-mail : � HYPERLINK "mailto:m.rehm@adapei67.asso.fr" �m.rehm@adapei67.asso.fr�  


 


 








