
Nom: Prénom:

Fonction: Organisme:

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays : Téléphone:

Email :

FRAIS DE PARTICIPATION

Inscription personnelle : 65 Formation permanente  : 130
Règlement par chèque ou virement* Règlement par chèque à l’ordre 

à l’ordre du Ri3 d’UFORCA Clermont-Ferrand

Déjeuner du dimanche: 18
Dîner et soirée du samedi soir : 50
Règlement par chèque ou virement* à l’ordre du Ri3

Merci d’adresser vos chèques à l’adresse suivante:
Hôpital de Jour “L'Ile Verte” – 4, rue de l’Église – 33210 Toulenne

* Coordonnées bancaires: 
IBAN: FR49 3000 2022 0000 0079 1532 G25

BIC: CRLYFRPP

Veillez à inscrire votre nom en libellé pour les paiements par virement.

IXes Journées du R i3

Accueil le samedi à partir de 13h

Fin des travaux le dimanche à 15h30

Faculté de Médecine – Université Victor Segalen – Bordeaux II

146, rue Léo Saignat – 33000 Bordeaux

Renseignements:

http://ri3.be

Tél. : 05 56 63 19 01 / 05 56 76 54 50 — Fax: 05 56 76 54 50

K-urgence@orange.fr
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