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Formulaire d'inscription

Pour vous inscrire a un salon sur I'espace Santé Innovation
envoyez ce document PDF apres l'avoir complété.

Vous devez egalement adresser votre reglement a I'attention
de la sociéteé "écritute & IMAGE"

70 a 82, rue Auber - 94400 Vitry-sur-Seine - France

= Non du salon pour lequel | |
VOUS Vous inscrivez

= Non du responsable pour ce salon Nom | |

Prénom | I

Numéro de téléphone | |

Numéro du portable | |

Courriel | |

Nom de la société a Facturer | |

Numéro de TVA international de la société | |

¥ ¥ 3 3 3 I

Adresse de cette société

Code Postal | |

Ville I I

Pays I |

¥ ¥ 3 I

Nombre de positions souhaitées | |

Tous les champs obligatoires

= A pg@sante-innovation.org

Vous pouvez aussi nous contacter par téléphone a Pascal Gengoux 06 09 56 81 95
Ou encore envoyer une télécopie au 01 46 77 97 19

Copyright © 2007 ei-events. All rights reserved.
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