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Le Campus du Soleil, CD 15 - Route de Boujan   
34500 BEZIERS    
Tél : +(33) 04 67 30 75 57 Inscription Journée ALUMNI – Congrès ISOGM AFABO 

 contact@isogm.fr   

 

1 

Nom(s) / Prénom (s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Sélection de votre package (entourez le tarif correspondant à votre situation) : 

 
MONTANT TOTAL réglé ce jour : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Règlement :    
 □ Par chèque à envoyer à l’adresse ci-dessus)  
 □ En Espèce     
 □ Par virement : IBAN :  

   FR76 3000 3003 3000 0372 6468 249 / BIC : SOGEFRPP  
 

  Date :       Signature : 

Bulletin à retourner complété à 
contact@isogm.fr 

*Déjeuner, Diner et soirée compris 

* 
* 

* 
* 

*Déjeuner, Diner et soirée compris 

* 

* 

* 

* 

*Déjeuner, Diner et soirée compris 

* 

* 

* 

* 

Nb de pers : ………. 

mailto:contact@isogm.fr?subject=demande%20d'informations

