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Diplomé

o

Partenaire institutionnel

o

Chercheur

o

Diplomé-superviseur

o

Responsable PEV/MS

o

Formateur/Enseignant

o

Superviseur

o

Responsable financier/MS

o

Autre

Formulaire d’inscription

Réseau International EPIVAC

Année 2012
□ M.


□ Mme

□ Mlle


Nom:

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Prénom:
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Fonction:
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Adresse :
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Code Postal:
I__I__I__I__I__I
Ville:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Téléphone :
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Mobile:
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
E-Mail:

I I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Je souhaite m’abonner au Réseau International EPIVAC pour 1 an :
□ A titre personnel (10 000 FCFA)


□ Pour le compte d’une personne morale (65 000 FCFA) :

Institution: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
En tant que:
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En conséquence, je recevrai une newsletter trimestrielle ainsi qu’un accès réservé aux abonnés au Site Web du Réseau International EPIVAC.
□ J’ai lu et j’accepte les conditions de la Charte du Réseau International EPIVAC


Signature :
(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CARTE D’ABONNE Réseau International EPIVAC
Année 2012
Délivrée à :
□ M.


□ Mme

□ Mlle


Nom:

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Prénom:
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Statut:
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I




 
�HYPERLINK "../../../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary Internet Files/Content.Outlook/SJEZT2WK/dadenot@aamp.org"��dadenot@aamp.org�


Mlle Delphine Adenot �Coordinatrice du RIE �Agence de Médecine Préventive �03 BP 2309 Cotonou - Bénin 


Tel.: (229) 21 30 22 56 - Fax.: (229) 21 30 83 91�� HYPERLINK "http://www.aamp.org/" \o "blocked::http://www.aamp.org/" �www.aamp.org� / �HYPERLINK "http://www.advim-rie.org"�www.advim-rie.org�





            Merci de renvoyer ce fichier  l’adresse au secrétariat du RIE: 


            	� HYPERLINK "mailto:stonato@aamp.org" �stonato@aamp.org�


Mme Sonia Tonato �Secrétaire Pédagogique �Agence de Médecine Préventive �03 BP 2309 Cotonou - Bénin 
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