Décision en santé publique : obligation, négociation, participation ?
22, 23 & 24 novembre 2007 — Corum, Montpellier

A retourner a ; Société francaise de santé publique
2 av du Doyen Jacques Parisot, BP 7 - 54501 Vandoeuvre-lés-Nancy cedex (France)
Tél. (+33.3) 83.44.39.17 Fax. (+33.3) 83.44.37.76 email : congres@sfsp.info

I
Nombre de places limité — Capacité d’accueil : 150 personnes
Ne seront admises au sein de I'Opéra que les personnes ayant adressé leur bulletin d'inscription
pas d'inscription sur place

Un apéritif avec ambiance musicale (sous réserve d'autorisation) suivi d'un repas
avec une visite commentee des lieux (sous réserve d'autorisation)...

Le Jeudi 22 novembre 2007 & partir de 19h30
a 'Opéra Comédie

11, Boulevard Victor Hugo

Place de la Comédie

34000 Montpellier

» Frais d'inscription 55 €

3 Je regle par cheque bancaire a I'ordre de la SFSP joint au bulletin
3 Je souhaite une facture acquittée

Date : / / Signature :
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