
 

CFU - OA-Accréditation - AFU 
 

 

Bulletin d’inscription 
Inscription préalable obligatoire - Nombre de places limitées (15 personnes 

maximum)  
Bulletin à retourner à la Maison de l’Urologie cmabou@afu.fr 

 
Participation gratuite pour tous les urologues présents au Congrès. 

 

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

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

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

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

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

 

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

 
Email obligatoire : .................................................................................................. 

 

 

 
Je participerai aux ateliers Check List spécifique en urologie le : 

 
 Mercredi 19/11/2025 
 Jeudi 20/11/2025 
 Vendredi 21/11/2025 

Je participerai aux ateliers de gestion d’une situation critique en chirurgie robotique le : 
 

 Mercredi 19/11/2025 
 Jeudi 20/11/2025 
 Vendredi 21/11/2025 

 

 

Un email de confirmation vous sera adressé à réception de votre bulletin d'inscription. 

 

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

 

  

 
URORISQ-OA AFU 

Maison de l’Urologie 
11 rue Viète - 75017 Paris 

afu@afu.fr - www.urofrance.org 

SESSIONS D’ATELIERS 

VALIDANTES OA  

 

Du 19 au 21 novembre 2025 
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