
JOURNEE NATIONALE DU SOMMEIL 2010

A nous retourner par email : contact@institut-sommeil-vigilance.org

FORMULAIRE INSCRIPTION

Centre / Structure :
Adresse complète :

Nom du responsable de centre :
Téléphone :                                                                Fax :
E-mail :

Nom du directeur d’établissement :
Téléphone :                                                                 Fax :
Email :
Nom du responsable communication :
Téléphone :                                                                 Fax :
Email :

OUI, je souhaite participer à la Journée Nationale du Sommeil 2010 et être contacté pour
l’organisation de cet événement

Tour  CIT –  BP 35 -  3  rue de l ’Ar r ivée  -  75749  Par is  cedex  15 
té l / fax :  01  48 56 27 87 I  contact@inst i tu t -sommei l - v ig i lance.org
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