Deelname door:

NUMMER KABIZ: «.uvueieietieieteiiteteieieceennesissesecesessesacececscesnnons

MEIFARM

Medisch en farmaceutisch organisatie- en adviesbureau

ANTWOORDFORMULIER FARMACEUTISCH CONSULENTEN

RETOURNEREN NAAR:

Fax: 084-71 85 554 of e-mail jeanet@pep.nl
of ga naar www.medifarm.nl om je digitaal aan te melden

Farmaceutisch CONSUIENT: ... vt it e e et v et et e et e een et vee et e eee eevee neneeeeen aes

Apotheek:

Adres:

Postcode+woonplaats:

m/v

E-mailadres voor de bevestiging: .............ccooei i,

Geeft zich op voor de geaccrediteerde Medifarmcursus: ‘Cardiovasculair risicomanagement (CVRM)’ op:

O

Donderdag
Donderdag
Dinsdag
Donderdag
Dinsdag
Donderdag
Dinsdag
Dinsdag
Donderdag
Dinsdag
Donderdag
Dinsdag

OO0O0O0O0O0O0O00aOQ0aoano

Donderdag

25 april 2019
9 mei 2019
14 mei 2019
16 mei 2019
21 mei 2019
23 mei 2019
28 mei 2019
4 juni 2019
6 juni 2019
11 juni 2019
13 juni 2019
25 juni 2019

4 juli 2019

Haren
Zwolle
Ridderkerk
Wolvega
Zoetermeer
Eindhoven
Heerhugowaard
Arnhem
Leiderdorp
Maastricht
Breda
Hengelo

Nieuwegein

Nescio Hotel Groningen
Urbana

Hotel Ridderkerk

Van der Valk Hotel
Golden Tulip

Novotel

Hotel Heer Hugo
Postillion

Tulip Inn

Novotel

Amrath Hotel Brabant
Van der Valk Hotel Hengelo

Fletcher Hotel

Ik neem wel | niet deel aan de lunch

Voor vragen/wijzigingen/afzegging graag contact opnemen met Jeanet: 013-5400727 of jeanet@pep.nl

O Er is GEEN mogelijkheid voor INCASSO. Graag een rekening toesturen naar onderstaand adres.
O Eris geen doorlopende SEPA-machtiging verstrekt, stuur mij het formulier zodat ik dit kan regelen.
O Er is reeds een doorlopende SEPA-machtiging verstrekt.

Naam:

Adres:

Postcode/woonplaats:

E-mailadres:

N.B. Bij niet verschijnen of afzeggen korter dan 72 uur tevoren is het volledige cursusgeld verschuldigd.
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