Bulletin d'inscription

Nom, Prénom :
Fonction actuelle :

Adresse professionnelle :

Téléphone :
Email :

A compléter impérativement :

Je souhaite réserver une chambre d'hétel pour :

- le mercredi 23 novembre oui [ nhon [

- le jeudi 24 novembre oui [J hon [

Je participerai au repas de gala du jeudi soir :

- oui ] -non [J
Restrictions alimentaires :

Bulletin a envoyer par mail ou par courrier, accompagné d'un chéque
de 100 euros a I'ordre de « Société Nancéienne de
Neuroradiologie » :

Service de Neuroradiologie / Secrétariat du Pr ANXIONNAT
Hopital central
29 avenue du maréchal de Lattre de Tassigny
54035 Nancy Cedex
Email : a.dazy@chru-nancy.fr et sylvaine.oger@chru-nancy.fr
Tel : 03 83 85 26 31 ou 03 83 85 95 27

Réservé aux membres de la SFNR a jour de cotisation 2022
N'oubliez pas de venir avec de nombreux dossiers ;-)

L'inscription sera définitivement validée dés réception du cheque de
100 euros
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