
10ème FORUM NATIONAL - DIJON
Jeudi 6 et Vendredi 7 décembre 2007

BULLETIN D’INSCRIPTION
Ecrire en lettre d’imprimerie

Mme - Mlle - M. - Dr - Pr - Autres professionnels de santé :

Nom : ................................................................................................................................................................................ Prénom : ....................................................................................................................................................................

Etablissement, société, association : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal : Ville : ........................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : Fax :

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

Merci de bien nous préciser votre e-mail ou votre fax afin que nous puissions confirmer votre inscription.

Prière de  renvoyer ce bulletin accompagné du règlement à l’ordre de SOS Hépatites Fédération.

Votre inscription (*) vous sera confirmée dès réception du règlement (chèque bancaire ou postal).

Nos coordonnées :
SOS Hépatites Fédération - Forum Dijon 2007

190, bd de Charonne - 75020 Paris
Tél. : 01 43 67 26 40 - Fax : 01 43 67 26 84

Proposition d’adhésion Montant
❒❒ Je souhaite devenir membre adhérent (**)

de SOS Hépatites et abonné au journal 30 € (**) Ouvre droit au tarif

(Cotisation valable pour le dernier trimestre 2007 adhérent pour le Forum

et l’année civile 2008)

Adhérent SOS Hépatites Inscription à l’atelier

❒❒ Journée du jeudi 6 décembre 2007 30 € ❒❒ ATELIER 1 : Education thérapeutique

& repas de midi du patient                           OU 

❒❒ ATELIER 2 : Psychisme et hépatites :

expérience du groupe GRAPH

❒❒ Journée du vendredi 7 décembre 2007

& repas de midi 30 €

NON Adhérent SOS hépatites Inscription à l’atelier

❒❒ Journée du jeudi 6 décembre 2007 80 € ❒❒ ATELIER 1 : Education thérapeutique
& repas de midi du patient                             OU

❒❒ ATELIER 2 : Psychisme et hépatites :
expérience du groupe GRAPH

❒❒ Journée du vendredi 7 décembre 2007 80 €
& repas de midi 

OU

❒❒ Aux journées du jeudi 6 et du vendredi 7 130 €
❒❒ ATELIER 1 : Education thérapeutique

décembre 2007 et aux 2 repas de midi 
du patient      OU

❒❒ ATELIER 2 : Psychisme et hépatites :

expérience du groupe GRAPH

Soit un montant total de

* Toute annulation doit être impérativement notifiée par écrit ou par fax auprès de la Fédération SOS Hépatites.
Pour celles effectuées après le 20 novembre 2007, nous conserverons 5 € de frais de dossier.

Inscrivez-vous avant
le 20 novembre

www.soshepatites.org
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