
BULLETIN A RETOURNER à :

LES JEUDIS DE L’EUROPE
20 rue Barrier - 69006 LYON

#

Nom :  _________________________________________________

Prénom : _______________________________________________

Adresse : _______________________________________________

 _______________________________________________________

Tél. : _______________________ Fax :  ___________________

Courriel (en majuscule) : ________________________________

 Médecin Etudiant

 Inscription au FORUM MEDICAL LYONNAIS du samedi 28/09/2013

Adhérent aux Jeudis de l’Europe à jour de cotisation : gratuit

Non adhérent : 69 € (3C) X _____ personne(s) = ______ € 

(merci de joindre un chèque à votre bulletin d’inscription)

Etudiant : 20 € (forfait restauration)

Chèque à l’ordre de : LES JEUDIS DE L’EUROPE
Cette journée est en conformité avec les règles de validation de la formation 
médicale continue.

Si vous désirez participer à un atelier,  

choisissez et cochez :

Atelier : n A.1 n A.2 n A.3 n A.4
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B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N


