
 
Lezing : 
Myofunctionele 

Therapie 
 

INSCHRIJVINGSFORMULIER 

 

Naam : ……………………………….………………………… 

 

Tel. : ……...……………....................................... 

 

Gsm : …………………………………………………………. 

 

Fax : …..………………………………………………………. 

 

Adres : ……………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………. 

 

E-mail : ……………………………………………………… 

Zal deelnemen aan de volgende lezing : 

□ Dinsdag 23/11/2010 18:00-22:00 in Namen 

     (In het ENG met simultane vertaling FR) 

     Donderdag 2/12/2010 19:00-22:00 in Gent (NL) 

 

 
Stempel : 

Gelieve uw inschrijving op te sturen of te faxen aub.   
 
Fax :  09 222 13 03 
Adres: Ortho-Trends 

Luchthavenlaan 33 

 9051 Gent SDW 

 


