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 Date limite d’inscription : 21 juin 2010             

L’inscription est gratuite et obligatoire pour tous les participants 
 

999èèèmmmeee   FFFooorrruuummm   PPPaaarrriiisss   BBBiiiooottteeeccchhh   SSSaaannntttééé  
111eeerrr   jjjuuuiii lll llleeettt   222000111000  

 
LIEU  PLAN 

Grand Amphithéâtre Luton 
Faculté de Médecine 

Paris Descartes 
24, rue du Fbg Saint-Jacques 

75014 PARIS 
 

Métro : Saint-Jacques 
ligne 6 

RER B : Port Royal 
Bus : 91, 83, 38 

  

 
  
INSCRIPTION 

Adresse postale  
Paris Biotech Santé 

Faculté de Médecine Paris Descartes 
24, rue du Fbg Saint-Jacques 

75014 Paris 
Tél.01 53 10 53 10 / 50 

Fax. 01 44 41 25 78 
contact@parisbiotechsante.org 

 

 

 
Inscription en ligne : 

www.parisbiotechsante.org/inscription 
 

 

PARTICIPANT  
 

Participera :   Matinée      Déjeuner 
 

M, Mme, Mlle ................................................................................................................................................................  

Nom ..................................................................................  Prénom ...........................................................................  
Fonction ......................................................................................................................................................................  

Société .........................................................................................................................................................................  

Adresse .......................................................................................................................................................................  

Code Postal .....................................................................  Ville .................................................................................  

E-mail (obligatoire) .....................................................................................................................................................  

Tél : ..................................................................................  Fax : ................................................................................  
 
Date ....................................................  Signature et cachet 


