CONGRES BALTIC 2026
PAYS BALTES : 22/05- 01/06 2026

BULLETIN D’INSCRIPTION

PARTICIPANT :

.
Nom : Prénom:
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Spécialite: E- mail:
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ACCOMPAGNANT :

Montant duvoyage et séjour: iiieeeeeeee.

Je suis intéressé(e) par 'option a HELSINSKI pour ................ personnes

Inscription au congres (et aux prestations « congres »):

Médecin: L. 150 €.neveereeereeieerene
Médecin retrait¢e: . 75 € i
Personne accompagnante: 60 €.

Une facture proforma vous sera adressée pour confirmation définitive
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