Vzor žádosti o slevu na registračních poplatcích

Docteur Jan NOVAK

Spécialiste en ............................

Adresse:

E-mail:

Téléphone:







Monsieur le (Professeur) ..............................







Président de .................................................







......................................................................







......................................................................







......................................................................







………….., le …… 200.

Objet:    Demande de réduction de frais d’inscription

Monsieur le Président,

Je suis médecin, membre de l’Association des Médecins Francophones Thèques, spécialiste en .... .... .... ..... ..... ..... ..... ..... .... ...  et j’envisage de participer au Congrès .... ..... ..... ..... .... ..... .... .... .... .... .... .... .... .... .... que vous organisez le .... ..... ..... ..... .... ....  à .... .... .... .... .... .... .... ..... ...... 

J’exerce la médecine en libéral (en hôpital) à ...............................

Je serais heureux (heureuse) de pouvoir bénéficier d’un tarif réduit (ou d’une inscription gratuite) pour votre congrès, compte tenu des frais de déplacement et de séjour qui seront pour moi considérables.

En vous remerciant à de l’intérêt que vous porterez à ma demande, je vous prie de croire, Monsieur le Président, à l’expression de mes sentiments respectueux.

