
 

 

BULLETIN 
à retourner  avant le 

Bernard OLLAGNIER / FMS 

DINER DIALOGUE DU 23 AVRIL

 
M_________________________________________________________________________
 
FONCTION________________________________________________________________
 
ORGANISME______________________________________________________________
 
ADRESSE_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 
EMAIL____________________________________________________________________
 
TEL____________________FAX____________________PORTABLE_______________
 
Facultatif , F:.M:. :  
 
ACCOMPAGNE(E) 
de_________________________________________________________________________
 

MODALITES D’ACCES
 
 
INSCRIPTION FERME ET DEFINITIVE
  
Participation aux frais : 45
40 € par personne pour les 
 
TOTAL :          COUVERT(S)
dont Reçu sera remis à l’accueil
  

A régler obligatoirement par chèque bancaire établi à l’ordre de
 

Seules les inscriptions avec

 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION
à retourner  avant le 20 AVRIL 2015

avec votre paiement à 
Bernard OLLAGNIER / FMS – 35 RUE BISSON - 75020 

Email : contactfms@yahoo.fr 
DIALOGUE DU 23 AVRIL 2015 à 20 H 00 au Congrès Auteuil

M_________________________________________________________________________

FONCTION________________________________________________________________

ORGANISME______________________________________________________________

ADRESSE_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

EMAIL____________________________________________________________________

TEL____________________FAX____________________PORTABLE_______________

de_________________________________________________________________________

 

MODALITES D’ACCES : 

FERME ET DEFINITIVE :  

: 45 € par personne non-membre de FMS 
pour les membres de FMS 

COUVERT(S)  X            €  =                Euros   
Reçu sera remis à l’accueil à votre demande, cocher ici :  

A régler obligatoirement par chèque bancaire établi à l’ordre de

avec règlement joint à ce Bulletin seront

D'INSCRIPTION 
2015  

75020 PARIS 

au Congrès Auteuil 

M_________________________________________________________________________ 

FONCTION________________________________________________________________ 

ORGANISME______________________________________________________________ 

ADRESSE_________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

EMAIL____________________________________________________________________ 

TEL____________________FAX____________________PORTABLE_______________ 

de_________________________________________________________________________ 

 

A régler obligatoirement par chèque bancaire établi à l’ordre de : FMS 

seront acceptées. 


