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Symposium Families/Artsen/Onderzoekers

Brussel

Zaterdag 13 November 2010
Inschrijvingsformulier

Terug te sturen per mail, post of fax samen met uw betaling, vóór 23/09/2010.
info@ela.be – fax 04/2597642 – 25 rue de Haneffe 4537 Verlaine 

rekening n° : 114-4727501-43

Naam : ………………….……………… Voornaam : ……………………………………….

Adres :………………………………..…………………………………….…………………………………………………………..…………………………………………………………

Postcode: …………… Gemeente : ……………………………

Telefoon : ………/……………… Email : ….…………………………@ …………………..

Hoedanigheid :  arts
 ouder
 patiënt
 ander

 FORMCHECKBOX 
 Ja, ik neem deel aan het Symposium van ELA


 FORMCHECKBOX 
 Ik zal vergezeld zijn van ……personen :


1/ Naam en Voornaam :………………………………………………………


2/ Naam en Voornaam :………………………………………………………


3/ Naam en Voornaam :………………………………………………………


4/ Naam en Voornaam :………………………………………………………


5/ Naam en Voornaam :………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Ik reserveer ….. maaltijden 
Een bijdrage van 10 € per persoon wordt gevraagd. 

Ik stort …. X 10 € = …… € op de rekening van ELA België  n° 114-4727501-43, met de verwijzing : « Symposium Families/Artsen/Onderzoekers »

Teneinde uw aanwezigheid te bevestigen, gelieve dit inschrijvingsformulier terug te sturen vóór 22 oktober 2010.

 FORMCHECKBOX 
 Neen, ik zal niet aanwezig zijn op het Symposium   


 FORMCHECKBOX 
 onbeschikbaar

 FORMCHECKBOX 
 andere, verklaar : …………………………………………………………

