17ème journée de droit de la santé – 30 septembre 2010
Bulletin d'inscription

(à retourner au secrétariat de l'Institut de droit de la santé, Av. du 1 er-Mars 26, 2000 Neuchâtel par poste, fax ou courriel)

 FORMCHECKBOX 

Je prendrai part à la 17ème Journée de droit de la santé 

Je suis étudiant/e (copie de ma carte jointe)
 FORMCHECKBOX 

Université
 FORMCHECKBOX 

autre établissement (HES, etc)

Personne à mobilité réduite (cocher seulement si besoin d'aide)
 FORMCHECKBOX 

Je participerai au repas :

 FORMCHECKBOX 

oui
 FORMCHECKBOX 

non

Si oui, type de menu :

 FORMCHECKBOX 

végétarien
 FORMCHECKBOX 

viande
 FORMCHECKBOX 

Madame
 FORMCHECKBOX 

Monsieur

Nom :      
Prénom :      
Profession :      
Institution :      
Rue, numéro :      
NP/Ville :      
Téléphone :      
Fax :      

Mail :      
Adresse de facturation :      
Date :      
Signature :      
Processus d'inscription

La facture sera établie dès réception du formulaire d'inscription. Les 'inscriptions seront prises en considération dans l'ordre de réception du paiement. En cas d'annulation après le 26 septembre 2010, la taxe d’inscription reste intégralement due. 
Délai d'inscription : 17 septembre 2010









