
22ème	colloque		G.E.R.I.M.O.C.	

Bulle4n	d’inscrip4on	

Frais	d’inscrip4on	:	 	40€	(étudiants	:	20€	-	personnel	Vivalia	:	10€)	–	Inscrip4on	sur	place	:	50€	
	donnant	droit	à	l’accès	aux	conférences	et	au	repas	de	midi.	

Payement	: 	A	verser	au	compte	:	IBAN	:	BE75	2670	2117	8351	–	BIC	:	GEBABEBB		
	Av.	d’Houffalize,	35	à	B-6800	Libramont	–	Avec	men4on	:	GERIMOC	22ème	colloque	

LE	23	SEPTEMBRE	2017			AU			L.E.C.	[Libramont	Exhibi4on	&	Congress]	

Nom	–	Prénom	:	…………………..………………………………………………………….	
Adresse	:…………………………………..……………………………………………………..	
Code	Postal	:………………..Localité	:	………..………………………………………….	
Téléphone	:	…………..…………………Fonc<on	:	……………..………………………	
E-mail	*	:	……………………………………………………………………..………………….	
*	Merci	de	nous	communiquer	votre	e-mail	afin	que	nous	puissions	vous	aver<r	des	prochaines	manifesta<ons	

Bulle4n	d’inscrip4on	à	retourner	à	

Mme	A.	Lambert		
Centre	Hospitalier	de	l’Ardenne		

35,	Avenue	d’Houffalize			
6800	Libramont	

Ou	par	mail	:	
andree.lambert@vivalia.be	
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