
 

 

 

 

 

 

       

 

  

 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

Madame / Monsieur :  ................................................................................................................................ 

Fonction :  ................................................................................................................................................... 

Réseau/Structure :  ..................................................................................................................................... 

Adresse :  .................................................................................................................................................... 

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

Tél. : .. ..................................  Fax :  ....................................   

E-mail :  ....................................................................................................................................................... 

 

Vous souhaitez prendre le repas sur place :       ���� Oui  ���� Non 

Le déjeuner proposé sera pris sur place sous forme d’un plateau repas complet au tarif de 24 €/personne.  

 Règlement par chèque à l’ordre de SEFOREX payable le jour de la manifestation. 

 

 

Merci de renvoyer ce bulletin dans les meilleurs délais, date limite, le 24 novembre 2014 à : 

 

Mlle Julie LAURENT, chargée de projets 

Par mail à : projet.reseaugcuny@orange.fr 

Par fax au : 03.83.45.84.89 

Par courrier à :  

Réseau Gérard Cuny  

13/15 Boulevard Joffre « J » - Immeuble Joffre St Thiébaut  

54000 NANCY 

 

 10
ème

 rencontre nationale  

des Réseaux de santé Personnes Agées 

Mardi 2 décembre 2014 - 9h30/16h00 

à l’espace SEFOREX – 97 rue Jean Jaurès 92 300 Levallois Perret 


