
Talon d'inscription pour la

7ème JOURNEE ROMANDE DE
PEDIATRIE PRATIQUE

26 août 2004

Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lieu et Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Timbre :

Signature :

�Je souhaite participer à la 7ème Journée Romande de Pédiatrie Pratique et payerai
par CCP la somme de Fr. 50.-  couvrant les frais d'inscription, en utilisant le BVR
annexé

�Je ne peux malheureusement pas participer à la 7ème Journée Romande de
Pédiatrie Pratique et désire vous faire le commentaire suivant :

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

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

A retourner au :Dr. Jacques Périsset
Secrétaire du GREPA
Grand-Rue 7
1470 Estavayer-Le-Lac
Tél. 026  663 31 15  Fax. 026  663 56 11


