
Prénom et Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Organisme :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tél. portable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Mail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Participera à l’unversité 2018 :

	  le jeudi 8 novembre	               le vendredi 9 novembre      

Souhaite réserver des repas pour :

	  Déjeuner jeudi 8 novembre : nbr.........................  x 30 e / pers. = ...........e

	  Cocktail dinatoire jeudi 8 novembre : nbr............  x 54 e / pers. = ...........e

	  Déjeuner vendredi 9 novembre : nbr...................  x 30 e / pers. = ...........e

				    TOTAL =  . . . . . . . . . . . . . . . e

La réservation des repas doit être accompagnée du règlement par chèque à l’ordre de la FNTS 
	 Date, signature et cachet de la société :

 

Document à retourner à : FNTS - 19 allée du Moura 64200 Biarritz 
Téléphone : 05 59 23 29 00 - Monique Payrouse : 06 19 03 09 08 - Mail : secretariat@fnts.org

Université du Transport Sanitaire coorganisée par :

8 et 9 Novembre 2018 - Avignon - Parc des expositions

monde radicalement nouveau,
Dans un  

TRANSFORMONS-NOUS !


