
Ce formulaire est à renvoyer AVANT LE 15 SEPTEMBRE 2021  
ADERPA (pour la RAPSO) – 26 rue Joseph Thillet – 31400 Toulouse 
reunionrapso@gmail.com – 06.25.32.17.07 
 
Médecin Libéral � Médecin Hospitalier � Interne � Infirmière  � 
 
NOM : ……………………………………………………. PRENOM : …………………………………………….. 
 

LIEU D’EXERCICE / ADRESSE DE CORRESPONDANCE :………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

CODE POSTAL + VILLE : ……………………………………………………………………………………………………………...……… 
 

TEL PORTABLE :……………………………………………………… MAIL : ………………………………………………………………. 
 

L’INSCRIPTION EST GRATUITE et OBLIGATOIRE (un chèque de caution de 150€ à l’Ordre de 
l’Association ADERPA confirmera votre inscription et vous sera restitué le jour J) 

àL’inscription comprend l’accès à la salle de conférences, pauses, soirée et hébergement 
 

VOTRE PARTICIPATION 
 
Déjeuner du vendredi 1er octobre   oui  non 
 
Déjeuner du samedi 2 octobre    oui  non 
 
Soirée  du vendredi 1er octobre   oui  non 
 

VOTRE HEBERGEMENT 
 
Hôtel Mercure – Esplanade Compans Cafarelli – 31000 Toulouse 
 
Nuit du vendredi 1er octobre   
 
Single �  
   
Double � 
Partagée avec …………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
(Merci de préciser Nom/Prénom/e-mail de la personne) 
      
Twin � 
Partagée avec ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Merci de préciser Nom/Prénom/e-mail de la personne) 


