Merci de nous renvoyer le document complété afin d’organiser au mieux cette journée (Ateliers de travail et repas)
Je soussigné     
Représentant l’institution     
 FORMCHECKBOX 
Participerai à la journée d’échange et de réflexion sur le Projet Pilote Thérapeutique 100 du 11 mai 2012
 FORMCHECKBOX 
Ne participerai pas à la journée d’échange et de réflexion sur le Projet Pilote Thérapeutique 100 du 11 mai 2012
Je serai accompagné par     
Je réserve      (nombre) repas (Les repas vous sont offerts)
