         FICHE D’INSCRIPTION POUR LE MUSÉE NATIONAL DE L’ASSURANCE MALADIE
Vendredi 12 janvier 2024
      À renvoyer le plus rapidement possible par courrier électronique à clubhepat@gmail.com


La prestation est gratuite, mais il faut vous inscrire afin que la liste des participants puisse être envoyée le 9 janvier à la responsable du musée.
   
	Nom




	Prénom




	Numéro de téléphone pour vous joindre la veille ou le jour même

	

	Nombre de participants à la Présentation :


	




INSCRIPTIONS


COVOITURAGE 
Le club HEPAT s’engage seulement à mettre en relation les personnes intéressées. 
	Places offertes :
Adresse :




	Places demandées :
Adresse :




CLUB HEPAT - Galilée B1 n°209 - 6 rue Xavier Arsène-Henry - 33300 BORDEAUX
Mèl : clubhepat@gmail.com     ou     Tél. 06 11 59 09 04
Association loi 1901 déclarée à la préfecture de la Gironde sous le n° W332019989

