I T IES RENCONTRES FRANCE-TSRAEL
e ASCENSIONNELLES

JEUDI 10 ET
W 1= VENDREDI 11 MAI 2018
Anl

ASSOCIATION DES MEDECINS ISRAELITES DE FRANCE

Je souhaite m’inscrire aux Rencontres France-Israel Ascencionnelles a Tel Aviv

Je soussigné (e) :

= Nom:

=  Prénom

= Spécialité

=  Adresse Professionnelle :

= Tél Professionnel :

=  Portable:
= Fax:
= e-Mail:

Droits d’inscription™ : 500 €

Gratuit pour les Internes et Etudiants
(sur présentation de justificatif)
[J Je regle en carte de crédit en ligne sur le site www.amifatelaviv.com

[J Je vous adresse un cheque de ............ €uros TTC établi a 'ordre de REGIMEDIA
17 rue de Seine, 92100 Boulogne Billancourt

[J Jeffectue un virement de .............. €uros TTC
BANQUE SOCIETE GENERALE BOULOGNE BILLANCOURT
CODE BANQUE : 30003 CODE GUICHET : 03085 NUMERO DE COMPTE : 00020256255 CLERIB: 29
IBAN : FR76 3000 3030 8500 0202 5625 529 SWIFT — BIC : SOGEFRPP

*Les droits d’inscription comprennent : I'admission aux sessions scientifiques et a I’exposition, ainsi que la remise du
programme scientifique, la remise du badge et de la documentation sur place et I'acces aux pauses café.

*aucun remboursement aprés le 15 Mars 2018|

recivepiAProgramme, Informations & Inscriptions
Laetitia— Tel : 01 72 33 91 01 — Laurence — Tel : 01 72 33 91 09
Fax : 01 72 34 92 30
organisation@amifatelaviv.com




