
Société Marocaine Des Maladies Rénales

6ème Rencontre Franco-Marocaine
de Néphrologie

5, 6 & 7 Mars 2010
Hôtel Palace d’Anfa – Casablanca – Maroc

Bulletin d’inscription

PARTICIPANT

PRENOM .......................... ............................NOM…………………………................................
INSTITUTION..................................................... ……………………………………………………
ADRESSE...................................................................................................... ............................
VILLE..................................... ........................PAYS.............................Code postal ……………
TELEPHONE........................ .........................FAX.................................... ..................................
Mail............................................................. .....@...................................................................... .

PERSONNE ACCOMPAGNANTE
PRENOM ..........................................................NOM ………………………................................

INSCRIPTION
Droits d’inscription……………………………………………… ………………………………100 €

HEBERGEMENT
Hôtel 5* (lieu du congres) avec petit déjeuner en demi pension
Chambre Single……………………………245 €/ nuit X  nb de nuité ………………………… €
Dîner du congrés...….……………………..................... .......................................................55 €
Total…………………………………………………………………………… ……………………….€
___________________________________________________________________ _______

À retourner au Secrétariat SMMR
Pr A. Bourquia : Tel : 00212522802001 / Fax : 00212522833435 /Mail : amal.bourquia@gmail.com
Dr T. Loubaris : 00212537778551 / Fax : 00212537776338 / Mail : cnha@menara.ma

bourquia@gmail.com
cnha@menara.ma

