
COLLOQUE
Lʼapproche transculturelle, transversalité.

Mardi 7 juin 2016

Bulletin dʼinscription

Nom : ...................................................................................

Prénom : .......................................................................................

Etablissement : .............................................................................

Fonction : ......................................................................................

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

.......................................................................................................

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

Email : ...........................................................................................

Téléphone : ...................................................................................

" " ☐ Inscription individuelle 30 €uros
" " ☐ Etudiant - 26 ans 10 €uros
! !      Joindre la photocopie de la carte dʼétudiant

Inscription uniquement par courrier, accompagnée du chèque de 
règlement à lʼordre de : IMAJE Santé
A adresser à :

IMAJE Santé
Colloque 2016
35 rue Estelle

13001 MARSEILLE
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