
 

 
Anmeldeformular,,

Internationaler Tag der Seltenen Krankheiten in der Schweiz ,

Samstag,,3.,März,2018,/,09.30,–,17.00,Uhr,
Insespital,Bern,–,Auditorium,Ettore,Rossi,

!

!

Name,/,Vorname! ………………….………………………………………………………….....................!

Adresse, ! ………………………………………………………………………………....................!

! ! ! ………………………………………………………………………………....................!

Email, /,Telefon! …………………………………………….…!!!/!!!……………………….....................!

!

Ich!komme!in!Begleitung!von!……!Personen!

!

Ich!bestelle!….….!(Anzahl!Menüs)!Menüs!im!Restaurant!Sole,!Kinderklinik!U2!

!

Ich!vertrete!eine!Organisation:! !Ja!!! ! Nein!!!!

!

Falls!ja,!welche:! ………………………………………………………………………………...........................!

!

!

Teilnehmergebühr:!CHF!30.R!inkl.!Mittagessen!!

Bitte!zahlen!Sie!die!Anmeldegebühr!bis!am!23.!Februar!2018!auf!unser!Konto!ein.!

IBAN:!CH2200767000E52524462!

Bitte,senden,Sie,uns,das,Formular!bis,spätestens,23.,Februar,2018!

- Per!Email!an!:!smenzel@proraris.ch!

- Per!Post!an:!!ProRaris,!Chemin!de!la!Riaz!11,!1418!Vuarrens!


