
 

Nom : 

Prénom : 

Etablissement : 

Adresse : 

Fonction : 

Adresse mail :  

Téléphone :  

 

Participation au colloque :         Oui  Non     

Participation au repas (10€) :    Oui Non   

Chèque à l’ordre de « AVSEA » à joindre avec le bulletin d’inscription 

B U L L E T I N   D ’ I N S C R I P T I O N  

À renvoyer avant le 20 octobre 2015    

PAR COURRIER : 

A V S E A  -  S A P J 
3   A L L É E   D E S   N O I S E T I E R S  - B P  2 1 0 9 5 

8 8 0 5 2   E P I N A L   C E D E X  9 

PAR MAIL :  

sapj@avsea88.com 

B U L L E T I N   D ’ I N S C R I P T I O N  

À renvoyer avant le 20 octobre 2015 

PAR COURRIER : 

A V S E A  -  S A P J 
3   A L L É E   D E S   N O I S E T I E R S  - B P  2 1 0 9 5 

8 8 0 5 2   E P I N A L   C E D E X  9 

PAR MAIL :  

sapj@avsea88.com 
 

Nom :  

Prénom : 

Etablissement : 

Adresse :  

Fonction : 

Adresse mail :  

Téléphone :  

 

Participation au colloque :       Oui          Non    

Participation au repas (10€) :  Oui    Non               

Chèque à l’ordre de « AVSEA » à joindre avec le bulletin d’inscription 


