
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM, PRENOM / STRUCTURE ………………………………………………………………………………………………… 

 

Participera à la conférence :  Non   Oui   Nombre de participant(s) : …………………… 

 

Prendra le repas sur place :  Non   Oui    Nombre de repas : …………………………………. 

Tarif : environ 20€ (entrée + plat + dessert) Règlement sur place directement auprès du restaurateur 

 

Retour souhaité avant le 16 juin 2025 

Par mail à melanie.denys2@ugecam.assurance-maladie.fr 

 

 

 

COUPON REPONSE 


