Séminaire d’accueil

FU o Des Jeunes Urologues
Urologues 18 au 20 septembre 2008

Bulletin d’inscription a retourner avant le 15 ao(t 2008 a I'adresse suivante :
AFU - SJU

12 rue de la Croix Faubin - 75557 Paris Cedex 11

Téléphone : 01 44 64 15 15

O Mme O Melle O M.
Nom L et tteeeeetieeeestieeeesssstesesstseessttstessesteteessstateesetttateettttetttttnotttttaeettara—atrtaaraereraaaernnnns
Prénom L et eeeeteeieeeeieereeesieteeesteesteseetesiessestesiereeestesieeeiettenteteaesinstteaesiateatteateesaesaareeserenarees
Adresse T et eeeeeeeeeeeereeeeieeeeseeeseesiereesseeeesssseeeeesieseseeseisitetesteeeonaartetteeianeeeeasaantereeseeannrre
Ville e ———— Code Postal & ..o a
Téléphone L e TEIECOPIE & wovveeeececeee s
E.mail T et eeeeeeeeeeeereeeeieieesseeseeeiereeseeeeesisssteessieneseeseienteterteeeanaar—eteesiaareeeanaanrereeeeseanarres

Service hospitalier actuel

CHU d/INEEINATL & ettt b bbb e e b e e e be e s e nbe et enne s
(01 T e =TT VT USRS
VIl & e Code Postal @ ..o

TEIEPhONE ProfESSIONNEL & ..oeoeeeeeee ettt ettt e e te e eaeennen s

ANNEE A CONCOUIS & oottt ettt e sttt eeteete et e eteeteeteeteebeeteebeebeebeesse s essebeebeseesaesresaesrens

O J'atteste que je suis inscrit au DESC d’urologie, premiére inscription
O Je souhaite participer au SJU du 18 au 20 septembre 2008

O Ci joint un chéque de caution de 150 euros a |'ordre du « CFU ».

J'ai bien compris que ce chéque me sera restitué uniquement si je suis présent a ce
séminaire. En cas d’empéchement, je m’engage a avertir Colloquium par courrier avant le
01/09/2008. Au dela de cette date, le chéque ne me sera pas restitué, sauf par dérogation du
Bureau du Collége.

Date Signature

College Francais des Urologues
www.urofrance.org




