
 

 

Programme, Informations & Inscriptions : 
Laetitia – Tel : 01 72 33 91 01- Fax : 01 72 34 92 30   contact@jmp-orl.com 

 
 

BULLETIN DROIT D’INSCRIPTION AU CONGRES 
 

MEDECINS AFRICAINS 
(Exerçant en Afrique hors Sénégal) 

 
Je souhaite m’inscrire aux Rencontres France-Afrique à Dakar :  

Je soussigné (e) : 
 

 Nom : ________________________________________________________________________ 
 
 Prénom_______________________________________________________________________  
 
 Spécialité_______________________________________________________________________  
 
 Adresse Professionnelle : 

            _____________________________________________________________________________ 
 
    ______________________________________________________________________________ 
 
 Tél Professionnel :  ___________________________  
 
 Portable :___________________________________  
 
 Fax : _______________________________________     
  
 e-Mail : _____________________________________ 

  

Droits d’inscription : 200 € 
 

 J’effectue un virement de …………..€uros TTC  
BANQUE SOCIETE GENERALE BOULOGNE BILLANCOURT 

                CODE BANQUE : 30003                               CODE GUICHET : 03085 
 NUMERO DE COMPTE : 00020256255              CLE RIB : 29 

                IBAN : FR76 3000 3030 8500 0202 5625 529           SWIFT – BIC : SOGEFRPP 
 
 
Les droits d’inscription comprennent : l’admission aux sessions scientifiques et à l’exposition, ainsi que la remise du programme 
scientifique, la remise du badge et de la documentation sur place  
 


