HOPITAL CONNECTE, MEDECINE EN RESEAU :

Peut-on rendre
la “e-santé”

acceptable et fiable

pour le citoyen ?

Ce coupon-réponse, devant faire I'objet d'une saisie informatique, doit &tre rempli dans sa totalité et en majuscules.

NOM: L L | | [ L e

PRENOM: | | | [ | [ | [ | I L L]
SOCIETE: | [ | | L L I L1 1ttt
Y I e ) ey I A I
FONCTION : [ [ [ [ [l
TEL: L0 L bbb FAX: Ll
E-MAIL™ 000 b
ADRESSE : [ | [ [ [ [ Lt

CP: L L L [ 1 VILLE: [ |

* Les confirmations d’inscription seront adressées uniquement par e-mail.

PARTICIPATION : [ | Participera au colloque a titre gratuit
[ ] Participera au déjeuner : 95 € TTC (dont 19,6% de TVA)
[ | Souhaite recevoir la synthése électronique des débats :
60 € TTC (dont 19,6% de TVA)

REGLEMENT: [ | Chéque (a I'ordre de M&M Conseil)
[ ] Virement

CONDITIONS D'INSCRIPTION : VOIR INFORMATIONS PRATIQUES

) _Couppn-réponse a adresser avant le
Cachet et signature jeudi 6 octobre 2011
par fax ou par courrier, a :

M&M

41-43 rue Saint Dominique - 75007 Paris
Tél.: 0144 18 64 62

Fax: 0144 18 64 61
inscription@mmconseil.com




