	

	       BULLETIN D’INSCRIPTION / SUBSCRIPTION FORM   (remettre avant le 31 Mars 2002 /  send before 31 March 2002)

                                  COURS INITIATION CHIVA /  WORKSHOP  CHIVA                         $   100 Euros   $ 

                                  VII RÉUNION DE L’ASSOCIATION EUROPÉENNE DE CHIVA        $   Gratuite / Free     $

          NOM / SURNAME ...........................................................    PRÉNOM / NAME ...........................................................................

          Nº ............... RUE / SREET  .......................................................................... CODE POSTAL / PO BOX ..................................

          VILLE / CITY.............................................................................    PAYS / COUNTRY................................................................... 

          TÉLÉPHONE .............................................    FAX  ...........................................   E-MAIL  ...........................................................

          Forme de payement / Method of payment:    Cheque (€) / Sheck (€) ou / or Virement à / Bank transfer to
          Banque / Bank: Frankfurter Sparkasse
Titulaire Compte/Holder account : Medical Congresses  &  Events

          CodeBancaire / Bank Code: 500 502 01  Compte banc. / Account num.: 200 198 114    Code Swift / Swift Code: FRASDEFF
          Secrétariat Téchnique  / Technical Secretariat
          Gabriele Sponholtz.  MCE Medical Congresses & Events. Berlin/Wiesbaden, Germany 

          Adresse / Address : Tannenring 52, D - 65207 Wiesbaden 
          Tfn.: > 16.12.01:   00 49 06127  999780
    Fax.: > 16.12.01:   00 49 06127 703311                  E-Mail: g.sponholz@angio.de
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VII RÉUNION DE L'ASSOCIATION EUROPÉENNE     DE      CHIVA


22-24   Mai   2002


Teupitz, Berlin, Allemagne
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