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CARTE-REPONSE

§EME JOURNEE ROMANDE
D'ECHOCARDIOGRAPHIE ET
D'IMAGERIE CARDIAQUE

Expéditeur:

NOM/Prénom:

Adresse:

L] Je participerai a la
8¢me Journée Romande d'Echocardiographie

et d'Imagerie Cardiaque du 24 mai 2018

J'effectue le paiement de CHF 60.-
L] par bulletin de versement ci-joint

L1 lors de l'enregistrement

Signature :




