58%m REUNION DE L'ASSOCIATION
ITALO BELGO FRANCO SUISSE
5 et 6 Octobre 2018

GENT (Belgique)
BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

TELEPHONE : FAX:

E. Mail :

o Repas vendredi midi o Repas gala vendredi soir
o Repas samedi midi
(A _compléter impérativement)

Montant de |I'Inscription par Personne :
380 Euros: Congressiste
300 Euros : Accompagnant(e)
270 Euros : Interne - Assistant/Chef de Clinique

Ce montant comprend : l'inscription - les deux déjeuners -
Et le repas de gala du vendredi soir.

Reglement par cheque a libeller au nom de : A.D.S.M.L.
Le bulletin d'inscription et le reglement sont a retourner au :

Secrétariat de I'Institut de Médecine Légale
Madame Evelyne DOUSPIS
12 Avenue Rockefeller
69008 LYON
Tél.: 04 78 01 17 89
evelyne.douspis@univ-lyonl.fr
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