
	
BULLETIN D'INSCRIPTION



à retourner au : Département de F.M.C. de la Faculté de Médecine
10, boulevard Tonnellé - 37032 TOURS CEDEX 1
Tél. 02 47 36 62 27
Courriel : fmc@med.univ-tours.fr

NOM Prénom : _____________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________

Courriel (obligatoire) : _______________________________________________________

 Médecin libéral :	Spécialité :   Médecin généraliste 	 Autre _____________
 Médecin salarié : 	Organisme ___________________________
 Pharmacien 	 Autre  __________________________
	
	Inscription : 	120 € pour 4 journées	35 € pour 1 journée
	 Lundi	 Mardi	 Mercredi	 Jeudi
Montant de l’inscription ____________€



	Déjeuner sur place :	20 € par repas
	 Lundi	 Mardi	 Mercredi	 Jeudi 
Montant des repas ____________€



	TOTAL (Inscription + repas)
	€



	Paiement par chèque libellé
à l'ordre de l’Agent Comptable de l’Université - Département  FMC



	TABLES RONDES ET ATELIERS
Les Tables Rondes et Ateliers ont lieu simultanément dans des salles différentes, avec 20-25 participants maximum. Merci de remplir le coupon réponse ci-dessous pour préciser le numéro des tables Rondes ou Ateliers auxquels vous désirez participer.

· Assistera à la Table Ronde ou à l’Atelier  n°_________ 
	du mardi 11 septembre 2018 sur le sujet suivant : 
	_______________________________________________________________

· Assistera à la Table Ronde ou à l’Atelier n°_________ 
	du mercredi 12 septembre 2018 sur le sujet suivant :
	_______________________________________________________________

· Assistera à la Table Ronde ou à l’Atelier n°_________ 
	du jeudi 13 septembre 2018 sur le sujet suivant :
	_______________________________________________________________




