XIIèmes 
Journées Nationales

D’ANGIODERMATOLOGIE
____________________________________

Bulletin d’Inscription

( Pr

( Dr

( Interne

(Mme

( Mlle

( Mr

Nom :
_____________________________________      Spécialité : ___________________

Prénom : ____________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________


    ___________________________________________________________________

Ville : ________________________Code Postal : _____________  Pays : _______________

Téléphone : ______________________________    Fax : ____________________________

E-mail : ____________________________________________________________________

Inscription (Cocher la ou les cases correspondantes SVP)

( Inscription aux XIIèmes Journées Nationales d’Angiodermatologie :

	( 2 jours
	80 €

	( 2 jours (Chef de Clinique, Interne)
	40 €

	( 1 jour, Date choisie : 21 oct (   22 oct (
	50 € 

	
	

	                                                      Total
	         €


(  Visite de la ville de Montpellier


         ( Oui
   
 ( non

(  Visite de la Faculté de Médecine de Montpellier
         ( Oui

 ( Non

___________________________________________________________________________

Règlement par chèque à l’ordre de l’association des médecins des hôpitaux de Montpellier

Bulletin à renvoyer avant le 30 septembre 2010 à :

Madame Arielle Younes

Antenne UFR Médecine

Hôpital St. Eloi – 80 Avenue Augustin Fliche

34 295 MONTPELLIER Cedex 

Tél. : 04 67 54 59 65


Fax : 04 67 66 07 69

E-mail : arielle.younes@univ-montp1.fr

 o-dereure@chu-montpellier.fr

