10ème Forum Pharmaceutique d’Abidjan

Bulletin de souscription


Société :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Souscrit pour :
Sponsor Officiel 
Sponsor Or 
Sponsor Argent
Sponsor Bronze
Stand

Prix: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Ce bulletin vaut engagement ferme et irrévocable
· Délai de réponse : 31 janvier 2009
· Règlement au plus tard le 30 Avril 2009

Signature et Cachet :……………………………………………………………………………………………………………………………………
(A retourner au CNOP)

II PLATEAUX – RUE K51 – VILLA N° 428

06 – B.P. 942 ABIDJAN 06

TEL. : 22 41 06 47 – FAX : 22 41 86 63 – EMAIL : cnopci@aviso.ci






