Inscription au Séminaire de Psychiatrie et de Psychologie Légales de Val d’Isère 2011
Nom :……………………………………………………. Prénom : ……………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

CP :……………………. Ville :……………………………………………………………………………………….

(……………………………… Email :………………………………………………………………………………

Repas Convivial

Oui  (

Non (
A renvoyer à : Valérie Herbst – AFPPL – 3 bis, rue de l’Aigle – 92250 La Garenne Colombes

