
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
Mercredi 14 septembre 2016 
« Maladies Rares et Handicap » 

 
Lieu : Salle Antirouille – place du Foirail - MENDE 

___________________________________________________________________________ 
 

NOM : Prénom :  

 

Activité exercée :    

 

 Association     Famille 

 

Ville : Code postal : 

 

Email :  Téléphone :  

 

Frais d’inscription  (chèque à l’ordre de « association MGRSM »)  15 euros 

___________________________________________________________________________ 

Merci de retourner ce coupon accompagné de votre règlement à : Réseau Maladies Rares Méditerranée– 59, 

avenue de Fès – Bât. C – 34080 MONTPELLIER. N° déclaration activité 91 34 07806 34. Siret : 51487245600033 


