
 

 
 
 
 
 

 

 

JOURNÉE SCIENTIFIQUE 
COMPAGNIES PHARMACEUTIQUES 

 

VENDREDI, 2 DÉCEMBRE 2011 
 

RÉSERVATION 
 

 
 
 
 
DATE DE CONFIRMATION : __________________________ PAR : _______________________________ 
 
  
RENSEIGNEMENTS : 
 
ENTREPRISE :   
 
PRÉNOM :   NOM :   
 
ADRESSE :   VILLE :   
 
CODE POSTAL :   
 
TÉLÉPHONE : ______  ______-____________ POSTE _____________ 
 
CELLULAIRE : ______  ______-____________ POSTE _____________ 
 
TÉLÉCOPIEUR : ______  ______-____________ POSTE _____________ 
 
COURRIEL :   
 
 
 
 
TARIF PAR TABLE : 1 000.00$ 
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