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ASSOCIATION MEDICALE MONDIALE, INC.

13-A Chemin du Levant - 01210 Ferney-Voltaire, France

A COMPLETER ET A RETOURNER AU PLUS VITE  

(Date limite : 20 août 2017)

Nom de l’Association

Suite à votre demande, nous vous soumettons les noms, adresses et préférences linguistiques des personnes qui participeront à l’Assemblée Générale de l’AMM à Chicago, Etat-Unis, du 11 au 14 octobre 2017.

CODE LANGUE: E pour anglais; F pour français; S pour espagnol

DELEGUES:
(1)____________________________________________________



Nom
Langue préférée 



____________________________________________________



Adresse



____________________________________________________



E-mail


(2)____________________________________________________



Nom
Langue préférée



____________________________________________________



Adresse



____________________________________________________



E-mail


(3)____________________________________________________



Nom
Langue préférée



____________________________________________________



Adresse



____________________________________________________



E-mail


(4)____________________________________________________



Nom
Langue préférée



____________________________________________________



Adresse



____________________________________________________



E-mail

DELEGUES :
(1)____________________________________________________

SUPPLEANTS

Nom
Langue préférée



____________________________________________________



Adresse



____________________________________________________



E-mail


(2)____________________________________________________



Nom
Langue préférée



____________________________________________________



Adresse



____________________________________________________



E-mail


(3)____________________________________________________



Nom
Langue préférée



____________________________________________________



Adresse



____________________________________________________



E-mail


(4)____________________________________________________



Nom
Langue préférée



____________________________________________________



Adresse



____________________________________________________



E-mail




___________________________




Signature du Responsable

Pour plus de quatre délégués, veuillez joindre des feuilles supplémentaires.  
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