	SYMPOSIUM HÉPATITE C 2012


FORMULAIRE D’INSCRIPTION
   RENSEIGNEMENTS SUR L’ORGANISME

	Nom de votre organisme 
	


	Adresse de l’organisme 
	


	Téléphone de l’organisme 
	


	Courriel principal de l’organisme 
	


LISTE DES PERSONNES

	PRÉNOM
	NOM
	POSTE
	COURRIEL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


COMMENT PROCÉDER
Envoyez ce formulaire avant le 1er avril 2012, les places sont limitées. Si vous avez des questions, n'hésitez pas à nous téléphoner aux 514-521-0444 ou 1-866-522-0444 ou encore nous écrire par courriel à capahc@hotmail.com 

· Préparer un chèque au nom de CAPAHC et inscrire le montant selon le nombre de personnes inscrites (75 $/Pers)

· Envoyer le formulaire et votre chèque à l'adresse postale de CAPAHC au 5055 rue Rivard, Montréal, QC, H2J 2N9

· Vous recevrez une confirmation de votre inscription par courriel dans les jours à venir

