                           BULLETIN D INSCRIPTION/ REGISTRATION FORM
                       BIOETHIQUE FRANCE-JAPON/ JAPAN FRANCE BIOETHICS 
                               BIOETHIQUE CLINIQUE/ CLINICAL BIOETHICS
                                            Aix en Provence, 14-15 septembre 2007
NOM /NAME                             First name/Prénom :  
Position 
Institution : 
Adresse/Address :  
Tel                                                                       Fax
email
 I wish to submit a presentation: give the title and the abstract (the scientific board will let you know by 30th June if your proposal is accepted)
Je souhaite soumettre une présentation : donner le titre et un résumé (le conseil scientifique vous fera connaître pour le  30 juin si cette proposition est retenue).
Date d’arrivée/ arrival date   :                                   departure date/de départ : 
 réservation  d’/hotel reservation  du/from                 to/au
Registration fee (including documentation and coffee breaks)
Droits d’inscription (comprenant le dossier et les  pauses –café) : 60 euros/person(ne) (40 euros pour les membres des institutions organisatrices/members of organizing institutions)
(Chèque à rédiger au nom du/ cheque to « groupe de Milazzo » à adresser à / mail to C.Byk, 19 rue Carpeaux,75018 Paris  France ou virement au nom du/ or bank transfer to Groupe de Milazzo, Société Générale,av de l’Europe 67000 Strasbourg, France
 N°30003 02363 00050022456 77)
Please return this form to
Bulletin à retourner à christian.byk@wanadoo.fr  
