
FICHE D’INSCRIPTION ET DE RÉSERVATION

12EME UNIVERSITÉ DU TRANSPORT SANITAIRE
25, 26, 27 SEPTEMBRE 2009 – NICE ACROPOLIS

PRÉNOM ET NOM …………………………………………………………………………………

ACCOMPAGNÉ(E) DE ……………………………………………………………………………..

SOCIÉTÉ …………………………………………………………………………………………….

ADRESSE …………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………

TÉL …………………………………………… FAX ………………………………………………

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………..

❑ Participera à la 12ème Université du transport sanitaire :
 ❑ Vendredi 25 septembre
 ❑ Samedi 26 septembre
 ❑ Dimanche 27 septembre

	❑ Souhaite réserver des repas pour les jours suivants :
 ❑ Vendredi 25 septembre ❑ Déjeuner 38 *
     ❑ Dîner 38 *
 ❑ Samedi 26 septembre  ❑ Déjeuner 38 *
     ❑ Dîner 90 *
         TOTAL

La réservation des repas doit être accompagnée du règlement par chèque à l’ordre de la FNTS.

Date, signature et cachet de la société :

* Les prix affichés sont 
nets, la FNTS n’étant pas 
assujettie à la TVA.

DOCUMENT À RETOURNER À : FNTS, 19 ALLÉE MOURA, 64200 BIARRITZ


