
   
                       

 

 

 

 
 
                             PARIS le dimanche 19 et le lundi 29 septembre 2010 

                                           Novotel Gare de Lyon 
 

                             LYON  (Date à déterminer) 
 
 
               Nom : 
 
                 Prénom : 
 
                 Adresse : 
 
 
 
  
                 Tél cabinet : 
 
                 Tél portable : 
 
                 Email (très important) : 
 
                 Participation (séminaire, pauses et déjeuners compris) : 800 €  
 
 

                 Pour recevoir un dossier FIFPL, cochez cette case    
 

 

 Règlement par chèque bancaire à l’ordre  de l’A.F.P.P.   :  

        Merci d’envoyer ce bulletin d’inscription avec votre chèque à :    AFPP / Dr Ch. MINAUD 
                                                                                                               6, Av. du lac d’Allier 

                                                                                                                 03200 VICHY – France 
 

 Règlement par virement bancaire à l’ordre  de l’A.F.P.P.     

        Merci d’envoyer ce bulletin  d’inscription à :         AFPP / Dr Christian MINAUD 
                                                                                            6, Av. du lac d’Allier 
                                                                                                 03200 VICHY – France 
 

         RIB : 30004  00110  00010029523  11 

         IBAN :  FR76  3000  4001  1000  0100  2952  311 

         BIC : BNPAFRPP BVS 

Bulletin d’inscription au Séminaire 1 
de Réhabilitation Neuro-Occlusale  

 
 

                 

Association Française Pedro Planas pour la Réhabilitation Neuro-Occlusale 

N° 11 77 043 26 77 


