BULLETIN D’INSCRIPTION 
 (1 par personne)
Nom et Prénom : 



Fonction / Spécialité : 


Adresse d’exercice : 

Service : 

Téléphone : 


Adresse mail : 


Une confirmation d’inscription  vous sera envoyée par mail et un rappel la semaine précédant la formation.
· INSCRIPTION  [image: image1.png]



· Soirée d’information, à partir de 19h30
Activité physique et cancer du sein  : 
 FORMCHECKBOX 
 Mardi 07 octobre, Salle de la Cormorandière, port de plaisance du Moulin Blanc à Brest
Merci de retourner le bulletin à l’adresse suivante :

Réseau de cancérologie du Ponant, 253 rue Jean Jaurès 29200 BREST

ou par fax au 02.98.33.87.59
ou par mail : secretariat@reseau-du-ponant.fr[image: image2.png]


[image: image3.png]









Merci de retourner le bulletin à l’adresse suivante :

Réseau de cancérologie du Ponant, 13 rue Kérabécam 29200 BREST

ou par fax au 02.98.33.87.59

