
 

 

 

 

 

 

       

 

  

 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

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

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

Réseau :  ..................................................................................................................................................... 

Adresse postale :  ....................................................................................................................................... 

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

Tel. :  ....................................  Fax :  ....................................   

Email :  ........................................................................................................................................................ 

 

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 à envoyer avec le bulletin d’inscription à l’adresse ci-dessous. 

 

 

Merci de renvoyer ce bulletin et le règlement pour le(s) repas 

avant le vendredi 28 mars 2014 : 

 

9ème rencontre nationale  

des Réseaux de santé Personnes Agées 

Mardi 8 avril 2014 

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

• Par voie postale :  

Mlle Fanny MENGEL 

Réseau Gérard CUNY 

Immeuble Joffre St Thiebault - 13 / 15 boulevard Joffre « J »  

54000 NANCY 

• Renseignements au 03 83 45 84 90 ou projet.reseaugcuny@orange.fr 


