Société Francaise de Médecine Morphol e et Anti-Age

Bulletin d’inscription au congrés SOFMMAA 2012

Infos: Le congres aura lieu a Paris (4, avenue de I'Observatoire paris 6)

Titre :

Nom :

Prénom :

Email :

Téléphone portable :

Téléphone fixe :

N°Rue : Rue :

Code postal : Ville :

Pays :

IMPRIMEZ ET REMPLISSEZ TOUS LES CHAMPS DE CE FORMULAIRE

Etretournezlea:

SoFmmaa
176 av Charles de Gaulle
92200 Neuilly sur Seine

Joindre un cheque de 250 € a I'odre SOFMMAA

Pour toutes questions : contact@sofmmaa.org




