REGROUPEMENT AZUREEN POUR LA COLONNE
REHABILITATION ET ISOCINETISME

R.A.C.H.l.S.
6 rue du congres
06000- NICE

FICHE D’'INSCRIPTION

NOM : e,

Prénom : e

Date de naissance : .......ccccooeeeeeennn..

Adresse personnelle ...,
Profession : .....oovevviiiiiiiiiiieien,

Adresse professionnelle : ...,
Téléphone : ...

Portable ..o,

E-mail o,

AULIE: oo

Faita: le:

Signature :

Renseignements - inscriptions :
RACHIS 6 rue du congrés
06100 NICE tel: 04 9387 6167

- www.clinigue-du-dos.com -
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