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Par t ie Réservée à MEDICAL INTERFACE

W 09/09

A V A N T A G E S  IN S C R IP T IO N

•  Inscr ivez-vous au plus t ard 1  mois avant  la dat e de format ion

et  bénéficiez d'une réduct ion immédiat e de 2 0  €

•  Inscr ivez-vous à plusieurs sur  une format ion et  bénéficiez 

de - 5  % sur  la 2e inscr ipt ion et  - 1 0  % sur  la 3e inscr ipt ion.
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