XIII° JOURNÉES INTER-COREVIH DFA-CARAIBES

19-22 OCTOBRE 2006, SAINT-MARTIN


BULLETIN D’INSCRIPTION

Coordonnées

• Nom : 

• Prénom : 

• Structure : 

• Fonction : 

• Adresse : 

• Tél.fixe : 
• Tél. cellulaire :

• Fax : 
• E-mail : 

Hébergement :

Type de chambre souhaité :

( Je suis d’accord pour une chambre Twin ou triple

( Nom de la (des) personne(s) avec qui vous souhaitez partager éventuellement la chambre :

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

( Je souhaite une chambre Single

( Il faut compter un supplément de 45 euros par nuit, à vos frais

Vol :

( Mon vol AR est pris en charge par : ………………………………………………..

( Je n’ai pas encore de prise en charge pour mon vol AR 

Date d’arrivée prévue : ……………………………………………..

Date de départ prévue : …………………………………………….

Remarques :…………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A RETOURNER AU COMITÉ D’ORGANISATION DES JOURNÉES INTER-COREVIH

E-mail: cisih-saintmartin@wanadoo.fr

Fax : 05 90 52 26 63

Tel : 05 90 52 26 18


