AFCET

ASSOCIATION FRANC-COMTOISE
D’EDUCATION THERAPEUTIQUE

APPEL A COTISATION - ANNEE 2016
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Cachet

Montant de la cotisation : 15,00 €uros / membre

Réglement par chéque a 'ordre de ’AFCET et a adresser au : 1 rue Frangois Charriére — 25000 BESANCON. Un regu vous sera adressé par retour.
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