Veuillez renvoyer ce formulaire avant le 19 février 2016

AOB/SBO - info@ophthalmologia.be - Fax: +32 16 23 40 97

Réunion de printemps de la 27'02'2016

SBO 2016

Dis-moi ce que tu manges et je te dirai ce que tu vois !
Cercle de Wallonie de Liege: Esplanade du Val, 4100 Seraing

Attention! Inscription OBLIGATOIRE

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Participant(e)

Nom de famille: ....................ol. = 0 0] o
AN =TT
Code postale: .......ccooviiiiiiiiiiinnn, Vil

AArES S BMIAIl: oo

Inscription* TARIF
Avant le 19/02/2016 EUR

O je suis membre SBO en ordre de cotisation 2015 OEUR | ...
O je suis assistant membre SBO OEUR | ........
O je suis assistant et jai renvoyé un formulaire d’adhésion a la SBO OEUR | ........
O tout autre participant 100EUR | ........

Apres le 19/02/2016

Linscription n'est plus possible

* TVA inclus TOTAL | ........

Pause café et pause déjeuner inclus

Paiement

Par virement: AOB/SB0O, BNP Paribas Fortis
N° de compte (IBAN): BE13 1428 5692 8539 / BIC: GEBA BE BB

Date Signature

AOB/SBO - www.ophthalmologia.be - info@ophthalmologia.be - BE 0416.975.185



