


 BULLETIN D’INSCRIPTION

MmeMme     MMelleelle     MM      PrPr     DrDr  

Nom : Nom :  .................................................................... .................................................................... Prénom :  Prénom :  ........................................................... ...........................................................

E-mail : E-mail :  ................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................   
                              La confi rmation de votre inscription se fera exclusivement par e-mail

Spécialité : Spécialité :  .......................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................   

Etablissement : Etablissement :  ................................................................................................................................. .................................................................................................................................

Ville : Ville :  ..................................................................... ..................................................................... Tél :  Tél :  ..................................................................... .....................................................................

 Inscription : Inscription :  2 jours   2 jours   1 jour (12  Avril)  1 jour (12  Avril)  1 jour (13  Avril)  1 jour (13  Avril) 

 Veuillez choisir une sessionVeuillez choisir une session

 Sessions du Jeudi 12 Sessions du Vendredi 13 Sessions du Jeudi 12 Sessions du Vendredi 13
 1er Choix  2ème Choix  1er Choix  2ème Choix

Session 1 Session 1      Session 6     

Session 2 Session 2      Session 7     

Session 3 Session 3      Session 8     

Session 4 Session 4      Session 9     

Session 5 Session 5      Session 10     

    Session 11     Session 11     
Attention : Les places aux sessions sont limitées, elles seront attribuées en fonction des disponibilités
 et de la date de votre inscription.

 Règlement : Règlement : Etablir un chèque à l’ordre de Sud RéaEtablir un chèque à l’ordre de Sud Réa
 2 jours
 • Non Membre SRLF-SFAR,
  IDE avec prise en charge :  .......................80 €
 • Membre SRLF-SFAR, Interne,
  IDE sans prise en charge :  .......................60 €
 1 jour (12 ou 13 Avril)

 • Médecin, IDE avec prise en charge :  ....50 €
 • IDE sans prise en charge :  ........................30 €Ju
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 2 jours
 • Non Membre SRLF-SFAR,
  IDE avec prise en charge :  ....................100 €
 • Membre SRLF-SFAR, Interne,
  IDE sans prise en charge :  .......................80 €
 1 jour (12 ou 13 Avril)

 • Médecin, IDE avec prise en charge :  .....60 €
 • IDE sans prise en charge :  ........................40 €A
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