
BULLETIN D’INSCRIPTION 
NUTRITION ET PREPARATION OLYMPIQUE  

ENJEU D’UNE DIETETIQUE GAGNANTE POUR LES J.O. 
Jeudi 22 Mai 2008 

 
 
Bulletin  à renvoyer à l’adresse suivante, accompagné de votre chèque (établi à l’ordre de ADMNS): 
 

ADMNS - Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie  
91 Bd de l’Hôpital, 75 013 PARIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S’inscrit à la journée de nutrition du sport et joint un chèque de 30€. 
Un justificatif sera adressé sur demande par courriel ultérieurement. 
 
Pour les diététiciens (nes) et Médecins, Diplômés en Nutrition du Sport, inscription préalable aux 
ateliers de mon choix N° :       et N° :          
 
 
 
Cas de gratuité (inscription administrative préalable nécessaire) : 
Membres de l’ADMNS à jour de cotisation 08. (Renouvellement de l’adhésion  30€.) 
Etudiants 2008 du DU Nutrition du Sport ou Capacité Médecine du Sport (Pitié Salpetrière). (Joindre 
un justificatif) 
 
 
 
 

 
Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
CP :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Tél :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Email :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Profession ou Qualité :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   


