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URORISQ-OA AFU 

Maison de l’Urologie 

11 rue Viète - 75017 Paris 

afu@afu.fr - www.urofrance.org 

 

8e journée URORISQ 
  

 Samedi 19 mars 2016 
Maison de l’Urologie - 11 rue Viète - 75017 PARIS 

 

Bulletin d’inscription 
Inscription préalable obligatoire. Nombre de places limité. 

 

Bulletin et chèque de caution à retourner à la Maison de l’Urologie au plus tard le 09 mars 2016 

 

 
NOM Prénom : ......................................................................................................  

Adresse : ................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

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

Ville d’exercice professionnel : ..................................................................................  

Tél : ......................................................................................................................  

E-mail obligatoire : ..................................................................................................  

 Je participerai à la formation du 19 mars 2016 (caution de 50 € requise) 

 Ci-joint le chèque de caution de 50 € à l’ordre de l’AFU, qui me sera restitué lors de la 

formation. Ce chèque sera encaissé par l’AFU si je ne me présente pas le 19 mars 2016. 

Conditions d’annulation : 
- jusqu’au 10 mars 2016 inclus : aucune pénalité 
- après cette date : la caution sera encaissée  

 

Les frais de déplacement et d’hébergement sont à la charge des participants. 

 

Fait à ..................................., le ........................................... 

 

 


