FORMULAIRE D’INSCRIPTION
NOM

PRENOM

ADRESSE
(postale, internet, tél)

SUJET

ORGANISME/UNIVERSITE

A envoyer  :

Monsieur le Président du Comité régional d’histoire de la sécurité sociale 
« Alsace-Moselle »
36 rue du Doubs

67011 STRASBOURG Cedex 1
Ou par mail
