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INSCHRIJVINGSFORMULIER

Terug te sturen aan
ACT Désiron bvba

Fax:
011 27 52 53

E-mail:
info@act-desiron.be
STUDIEDAG

“Evolutie in beheer van zware letselschade : meerwaarde van de ergotherapeut”
Donderdag 28 mei 2013
Locatie: kasteel den Brandt, Beukenlaan 12 2020 Antwerpen 

Kostprijs: 250 €, excl. BTW
Naam: 


Functie: 


Organisatie:


Adres: 


Telefoon:

Fax:

E-Mail: 


	Ik bevestig hierbij mijn deelname aan de studiedag “Evolutie in beheer van zware letselschade : meerwaarde van de ergotherapeut” op donderdag 28/05/2013 en betaal na ontvangst van de factuur. 
	(

	Ik ben verhinderd, maar wens de syllabus te ontvangen.
	(

	Volgende personen zijn mogelijkerwijze ook geïnteresseerd:



	Ik wens een vegetarische lunch. 
	(


Datum: ______________
Handtekening: _______________
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