@IRV

Société Internationale
de Réhabilitation Vestibulaire

Participant: ~ Pr[_] Dr[] Mme[ ] Mle[ ] M[]

NOM 2 oo
PIENOM 2 oo
AGTBSSE oo
Code Postal: ....ovveeevee VILE: oo
PAYS - e
LI FaX 2 e
EMAIL: e
PIOTESSION & +.veooeeeeee e

AVANT LE 7 MARS 2016 : APRES LE 7 MARS 2016
(] 150€ membre de la SIRV (] 250€ pour tous
(] 200€ non membre

CLOTURE DES INSCRIPTIONS : 4 AVRIL 2016

INSCRIPTION A LA SOIREE DE GALA DU VENDREDI 3 JUIN 2016 :
L] 70€ par personne
Nombre de personnes

Un justificatif de paiement sera remis sur place lors du Congres, établi a ladresse
indiquée sauf si vous mentionnez ci-apres une autre adresse de facturation:

0rganisme [ HOPItAL: cooovvvvvveveeerreiiee s
AGTSSE oot
C008 POSTAL: oottt

Fiche d'inscription a retourner complétée & accompagnée de
votre reglement établi a lordre de la SIRVa :

Contact : congres-sirv-angers2016{dorange.fr




