                                        
                                             
Société 	Française pour la Santé de l'Adolescent


FICHE D’INSCRIPTION
 10ème JOURNEE D’ETUDE DE LA SFSA, 24 MARS 2016
	
	
	
	Nom :	
	Prénom :   
	Adhérent □     non adhérent □
	Courriel :
	Fonction professionnelle :
	Frais d’inscription :
Tarif individuel : 30€
Stagiaires, étudiants, internes : 15€
N° de déclaration d’activité : 11 75 50 301 75
Règlement à l’ordre de la SFSA à renvoyer avec le coupon de la SFSA à l’adresse suivante :		
SFSA-Paul Jacquin
C/Maison des Adolescents
8 avenue de la Porte du Pré St Gervais
75019 Paris

ou paiement en ligne sur le site : www.sfsante-ado.org                                      
courriel : sfsa@sfsanté-ado-ado.org          


Siège : Société Française pour la Santé de l’Adolescent – C / Maison des Adolescents Robert Debré – 
8 Avenue de la Porte du Pré-Saint Gervais – 75019 PARIS
Courriel : sfsa@sfsante-ado.org
Tel 03 22 66 86 82 – Fax 03 22 66 82 94  - courriel : 
Banque : Crédit du Nord Rosny n°30076 – Agence n°02102 – Compte n°27730300200 – Clé RIB 90 - IBAN FR76 3007 6021 0227 7303 0020 090
Numéro SIRET 4894 0328 7000 19
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