
 

 

 
 
 
NOM ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
PRÉNOM ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse de correspondance ............................................................................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal …………………………….Ville ……………………………………………………………. 
 
SEMESTRE ……………………………………………………………………………………………….. 
 
TEL …………………………………………………………………………………………………………. 
 
EMAIL ……………………………………………………………………………………………............... 
 
¨ Ci-joint un chèque de caution de 150 € à l’ordre de l’AFUF qui me sera restitué lors du 
séminaire. Ce chèque sera encaissé par l’AFUF en cas d’absence injustifiée. 
 
Date      Signature 
 
 
 
 
 

 

Merci de retourner ce bulletin avant le 15 juillet 2010 à : 
AFUF – Maison de l’Urologie 

61 rue de Vaugirard 
75006 Paris 

 
 

Pour tout renseignement, merci de contacter Madame Emilie Lalande  
emilie.lalande@fr.astellas.com  

 

 

ASSOCIATION FRANCAISE DES UROLOGUES EN FORMATION 

Association Loi 1901 

Attention : le nombre de 
places est limité à 9 

mailto:emilie.lalande@fr.astellas.com

