
 
 

URORISQ - OA-Accréditation-AFU 
 

Journée URORISQ 
20 Mars 2010 – PARIS 

 
« Gestion des risques et accréditation  

en chirurgie urologique » 
 

 
Prénom et Nom : …………………………………………….…………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………………………… Ville : ……………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………… Télécopie : …………………………………………………….. 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1 Participera à la réunion samedi 20 mars (caution requise de 50 euros *) 

 

 Ci-joint, le chèque de caution pour mon inscription 
(*) Le chèque de caution à l’ordre de l’AFU, me sera restitué à l’issue de la réunion. 
Ce chèque sera encaissé par l’AFU si je ne me présente pas le 20 mars 

 
 

  J’ai bien noté que les frais de déplacement et d’hébergement restent à ma charge. 
 

Fait à ...................................                         le ........................................... 
 
Signature : 

 
 

Bulletin à imprimer et à retourner avant le 10 mars 2010 
à AFU Urorisq / Maison de l’Urologie  

Afin de garantir l’accès au site les inscriptions préalables sont OBLIGATOIRES 

 

              

AFU – Urorisq 
Maison de l’Urologie 

61 rue de Vaugirard - 75006 Paris 
Tel : 01 45 48 06 09      Fax : 01 45 48 12 92 

delegation.generale@afu.fr 

Places 
limitées ! 

mailto:delegation.generale@afu.fr

