
B a n q u e  Po p ul a ire  d e  Lo r ra in e  Ch a m p a g n e  -  Ru e  d e s  Cl e rc s  M et z
IBAN  :  FR 76  1470  70 0 0  22 02  2193  0 8 07  54 6  /  B IC  :  CCB PFR PPMTZ

q Je souhaite m’inscrire aux 2 Journées de la phytothérapie (22 et 29 janvier 2022)

Membre SFE Non-membre SFE

Particulier 400 € 500 €
Etudiant (1er cycle d’études) 150 € 200 € 

q Je souhaite m’inscrire à la Journée de la phytothérapie du 22 janvier 2022

Membre SFE Non-membre SFE

Particulier 220 € 280 €
Etudiant (1er cycle d’études) 80 € 110 € 

q Je souhaite m’inscrire à la Journée de la phytothérapie du 29 janvier 2022

Membre SFE Non-membre SFE

Particulier 220 € 280 €
Etudiant (1er cycle d’études) 80 € 110 € 

Date et signature

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de correspondance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP - Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cette fiche d’inscription accompagnée de votre chèque ou du justificatif de votre virement est à retourner à :
Société Française d’Ethnopharmacologie, 1 rue des Récollets   57000 Metz  (France)
Tél : (33) 3 87 74 88 89     sfe-see@sfr.fr     www.ethnopharmacologia.org

* Entourez votre choix
Seules les inscriptions accompagnées du règlement des frais d’inscription seront comptabilisées

Journées de la phytothérapie, 22 et/ou 29 janvier 2022 - Metz

Fiche d’inscription


