CARTE REPONSE 
Inscription 17ème Journée Corrézienne de Dermatologie  du Samedi 21 Juin 2025
Hôtel Le Quercy, 8 bis quai Tourny, 19100 Brive
·   Dr  ……………………..……………………………………..…………..…………………

·   Adresse : …………………………………………………………………..………………………

            Code Postal : …………………………  Ville :…………..……………….…………….

·  Tél. : ………………………………………………………….……………………..…      
· E-mail : ………………..…………………@..................................................................

·  Montant de la participation incluant les deux repas et la visite :

                                    ¤ Avant le 15 Mai : 35 euros
 ¤ Après le 15 Mai : 65 euros

·   Restera au déjeuner de midi                          ¤ Oui
       ¤ Non
                     ¤ Seul
          ¤ Accompagné *
·   Restera au repas le soir                                 ¤ Oui         ¤ Non

                                  ¤ Seul
          ¤ Accompagné * 
                                        (*participation accompagnant 65 euros, pour 1 ou 2 repas, à préciser) 
·   Règlement à l’ordre de l’association A.C.I.D.E.S. 

·  A adresser à l’association A.C.I.D.E.S.        39 rue d’Estienne d’Orves 29200 BREST

· POUR TOUS RENSEIGNEMENTS :    Dr Maghia          
06 80 15 59 89                                  r.maghia@cegetel.net 
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