
Bulletin d’inscription

Société :  
Nom :  
Prénom :  
Fonction :  
Adresse mail :

(si plusieurs participants, merci de remplir un bulletin par personne)

Remarque, idée ou sujet que vous aimeriez voir aborder lors de cette rencontre :

01 40 05 32 58 club-moa.cramif@assurance-maladie.fr

Contacts Cramif
17-19 avenue de Flandre - 75954 Paris Cedex 19



Merci de nous retourner ce bulletin d’inscription avant le 10 février 2021 
à l’adresse club-moa.cramif@assurance-maladie.fr

Club MOA 
Les rencontres dédiées aux maîtres d’ouvrage

11 fév.  
2021

de 10h00
à 12h00

 Format Webinaire 
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