' COURS ET
ORL & CHIRURGIE PLASTIQUE
DE MONTPELLIER

BULLETIN D’'INCRIPTION

SPBCIANTE .o

B S S M N, .

Tl Mobile ...

TAR'FS DllNSCRl PTlON (cocher le ou les modules choisis)
Lundi 13 & Mardi 14 juin 2022
MODULE A 900 € COURS D’ANATOMIE ET DE CHIRURGIE NASO-SINUSIENNE

Mercredi 15 & Jeudi 16 juin 2022
MODULE B 900 € COURS D'ANATOMIE ET DE CHIRURGIE ORL ET CERVICO-FACIALE

Vendredi 17 juin 2022
MODULE C 900 €  COURS D'’ANATOMIE ET DE CHIRURGIE NASO-SINUSIENNE

Je m'inscris pour :

1 MODULE Module A : 900€ | |Module B : 900€ | |Module € : 300 €

2 MODULES Module A @& Module B JModuIe A @& Module C Module B @ Module € : 1 500 €
3 MODULES (J Module A @ Module B @ Module € : 1 500 €

POUR LES INTERNES INSCRITS A LASSOCIATION FRANCAISE

DES JEUNES CMF ET A LA SJORL|__|Module € : 50 € BULLETIN-REPONSE
a retourner a Dr CARTIER cours de chirurgie
REGLEMENT Service ORL Hopital Gui de Chauliac

80 rue Fliche 34295 Montpellier

Par chéque (en euros payable en France ¢ DYS.X)

Par Fax : 04 67 33 67 28

Par virement bancaire
IBAN : FR763000 3014 3000 0372 7838 558 Par Mel : c-cartier@chu-montpellier.fr
BIC : SOGEFRPP

La réception de ce bulletin-réponse valide votre inscrip-
tion. Aucune confirmation écrite ne vous sera envoyée.
Une aftestation de présence vous sera envoyée par



Renaud Garrel
Lundi 13 & Mardi 14 juin 2022

Renaud Garrel
25°

Renaud Garrel
Mercredi 15 & Jeudi 16 juin 2022

Renaud Garrel
Vendredi 17 juin 2022

Renaud Garrel
900 €             COURS D’ANATOMIE ET DE CHIRURGIE NASO-SINUSIENNE

Renaud Garrel
900 €             COURS D’ANATOMIE ET DE CHIRURGIE ORL ET CERVICO-FACIALE

Renaud Garrel
900 €

Renaud Garrel
300 €

Renaud Garrel
C 

Renaud Garrel
à retourner à Dr CARTIER cours de chirurgie 

Renaud Garrel
Service ORL Hopital Gui de Chauliac 80 rue Fliche 34295 Montpellier

Par Fax : 04 67 33 67 28

Par Mel : c-cartier@chu-montpellier.fr

Renaud Garrel
Par virement bancaire
IBAN : FR763000 3014 3000 O372 7838 558
BIC : SOGEFRPP


mailto:ejarry@comnco.com
mailto:c-cartier@chu-montpellier.fr
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