62°™ REUNION DE L'ASSOCIATION
ITALO BELGO FRANCO SUISSE

30 SEPTEMBRE et 1°" OCTOBRE 2022
FACULTE DE MEDECINE STRASBOURG
BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM :
PRENOM :
ADRESSE :

TELEPHONE :
E. Mail :

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

Montant de |'Tnscription par Personne :
420 Euros: Congressiste
300 Euros : Accompagnant(e)
280 Euros : Interne - Assistant/Chef de Clinique

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

Réglement par chéque a libeller au nom de : A.D.S.M.L.

Nouveau : Nous vous remercions d'adresser systématiquement une copie du
bulletin d'inscription et du réglement par mail a 'adresse mail suivante
daniel.malicier@univ-lyonl.fr

Puis le réglement est d retourner :
Professeur Daniel MALICIER
ADSML
Hameau du Vieux Chéne
17 Bis chemin Jean-Marie Vianney
69130 ECULLY
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