Ié alités “" CHIRURGIE PLASTIQUE

Merci d’imprimer et de nous renvoyer ce bulletin complété dans une enveloppe
affranchie, accompagné de votre réeglement a :

Performances Médicales - 91 avenue de la République 75540 Paris Cedex 11

Jem'abonne a
réalités en Chirurgie Plastique Nom
Médecin

lan:60€ Prénom

2ans:95€
Etudiant/Interne Adresse
(joindre un justificatif) ~1an:50€

2ans:70€ Ville
Etranger E.mail Code Postal
(DOM-TOM compris) lan:80€

2ans:120€

Réglement Par chéque (a I'ordre de Performances Médicales) Signature

BULLETIN A RETOURNER A :
PERFORMANCES MEDICALES
91, AVENUE DE LA REPUBLIQUE
7501 PaRrIs

Par carte bancaire (sauf American Express)

carten® L L L L L b b

cryptogramme ||| | date d'expiration L1 | | |

Déductible des cré4¢;
frais professionnels § 7'+




