
 

URORISQ - OA-Accréditation - AFU 
7ème Journée URORISQ 

  
 Samedi 28 mars 2015 

Maison de l’Urologie 
11 rue Viète – 75017 Paris 

 
Bulletin d’inscription 

Afin de permettre l’accès au site de la réunion, l’inscription préalable est obligatoire 
Bulletin à retourner à la Maison de l’Urologie : AFU/OA/URORISQ 

Par courrier : 11 rue Viète 75017 Paris 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

E-mail obligatoire : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

1Participera à la réunion samedi 28 mars 2015 (caution requise de 50 euros *) 

1Ci-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 28 mars 2015. 

 

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

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

Signature : 

 

 

              

                        AFU - Urorisq 
Maison de l’Urologie  

11 rue Viète - 75017 Paris 


