
  

 
 

3ème Rencontre avec les PME innovant dans le domaine de la santé 
Lundi 16 novembre & lundi 14 décembre 2009 

 
 

Bulletin d’inscription  
A renvoyer à l’Afssaps / Département Communication et Internet  
143/147, boulevard Anatole France - 93285 Saint-Denis Cedex 

Tél. : 01.55.87.30.99 / Fax : 01.55.87.30.20 / E-mail : inscriptions@afssaps.sante.fr 
avant le vendredi 30 octobre pour le réunion du 16 novembre 

et avant le vendredi 27 novembre pour la réunion du 14 décembre 
 
Nom : ...................................................................................................................................................................  
  
 
Prénom : ...................................................................................................................................................................  
 
 
Société/Organisme : ........................................................................................................................................................  
 
 
Fonction :  ...................................................................................................................................................................  
 
Type de Société / structure d’aides :  
  Porteurs de projet (Start-up, TPE, PME, Académique, institution)  
  Structures d’aides (Institution, pôle de compétitivité, incubateur, structure de valorisation, associations…) 
 
Tél. : ...................................................................................................................................................................  
 
 
Fax : ...................................................................................................................................................................  
 
 
E-mail : ...................................................................................................................................................................  
 
 

  Je participerai à la réunion du 16 novembre 2009 
 

  Je participerai à la réunion du 14 décembre 2009 
 

  Je participerai aux deux réunions 
 

  Je ne participerai pas aux réunions, mais je serai représenté(e) par : 

 

Nom : ………………………………………………………….. Prénom :………………………………………………………….. 
 
Tél. : …………………………………………………………....Fax : ………………………………………………………………… 
 
E-mail : …………………………………………………………Fonction : ………………………………………………………….. 
 

  le 16 novembre 2009     le 14 décembre 2009     les 2 jours 
 
 
M o d a l i t é s  d ’ i n s c r i p t i o n  
Pour des raisons pratiques, il est souhaitable que le nombre de participants soit limité à 1 représentant par organisme ou entité. Les 
inscriptions seront retenues dans la limite des places disponibles et par ordre chronologique de réponse. Une confirmation vous sera 
envoyée par messagerie électronique. 


