
JOURNÉES  
D’ANDROLOGIE &
MÉDECINE SEXUELLE

 SEPTEMBRE 20231-2

À retourner par courrier à :
JAMS 2023 - Maison de l’Urologie - 11 rue Viète - 75017 Paris

BULLETIN 

D’INSCRIPTION
(Participation limitée aux 50 premiers inscrits)

n Pr n Dr n Mr n Mme

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de l’établissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Spécialité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INSCRIPTION

Je m’inscris aux JAMS 2023 et je joins un 
chèque à l’ordre d’UroDiffusion-JAMS 2023*.

n Membre de l’AFUF : 30 €

n Membre de l’AFU : 75 €

n  Médecin non membre de l’AFU  
et non salarié de l’industrie : 150 €

Je m’inscris à l’Atelier Pratique - Vasectomie 
mini-invasive et je joins un chèque à l’ordre 
d’UroDiffusion-JAMS 2023.

n Membre de l’AFUF : 100 €

n Membre de l’AFU : 100 € 

* Le prix inclut les sessions, les replays ainsi que le 
déjeuner du samedi et la pause café.

CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE

•  Votre participation est validée à réception  
du bulletin d’inscription et du règlement,  
une confirmation d’inscription vous est alors 
envoyée par e-mail.

•  Toute annulation doit être notifiée par e-mail  
à afu@afu.fr :  
- sans pénalité jusqu’au 19 août 2023 ;  
- 100 % dû à compter du 20 août 2023.

•  Un reçu de paiement vous sera transmis à l’issue  

du congrès ainsi qu’une attestation de présence.

Je, soussigné(e), certifie avoir pris  
connaissance des modalités d’inscription et 
d’annulation, que j’accepte sans restriction. 

Date :    

Signature :


