
26èmes	
  Ateliers	
  de	
  

Neuroradiologie	
  Interventionnelle	
  
	
  

Besançon,	
  21	
  -­‐	
  23	
  juin	
  2017	
  
	
  

Bulletin	
  d’Inscription	
  
	
  

Civilité :  Mme.  □  M. □ 

Statut :  Pr.   □  Dr.  □   Interne □  

Nom et Prénom : 

Service : 

E-mail : 

Téléphone : 
 

ASSISTERA AUX ATELIERS : 
Mercredi	
  21/6	
  	
   □	
   	
   	
   	
   Jeudi	
  22/6	
   	
  □	
   	
   Vendredi	
  23/6	
  	
  	
  	
  	
  □	
  
Journée	
  juniors	
  
	
  
RESERVATION HOTEL : 
Mercredi	
  21/6	
  	
   □	
   	
   	
   	
   Jeudi	
  22	
  /6	
  	
  	
  	
  □	
   	
  
 
PARTICIPERA AUX DINERS : 
Mercredi	
  21/6	
  	
   □	
   	
   	
   	
   Jeudi	
  22/6	
   	
  	
  □	
  
	
  
	
  

Financement:	
  
•	
  La	
  prise	
  en	
  charge	
  est	
  assurée	
  pour	
  les	
  médecins	
  inscrits	
  à	
  la	
  SFNR	
  et	
  comprend	
  la	
  participation	
  aux	
  
	
  	
  ateliers,	
  l’hébergement	
  et	
  les	
  repas.	
  
•	
  Joindre	
  au	
  bulletin	
  d’inscription	
  un	
  chèque	
  de	
  caution	
  de	
  100€	
  à	
  l’ordre	
  de	
  la	
  SFNR	
  (qui	
  vous	
  
	
  	
  sera	
  restitué	
  à	
  la	
  fin	
  de	
  la	
  réunion)	
  
 

Bulletin	
  à	
  retourner	
  par	
  courrier	
  postal	
  AVANT	
  LE	
  20	
  MAI	
  2017	
  
	
  

Mme	
  Evelyne	
  DEMANDRE	
  
Secrétariat	
  du	
  Pr.	
  Biondi	
  

Service	
  de	
  Neuroradiologie	
  et	
  Thérapie	
  Endovasculaire	
  
CHRU	
  Jean	
  Minjoz	
  

3	
  Bd	
  Fleming,	
  25030	
  BESANCON	
  Cedex	
  
	
  

neuroradiologie@chu-­‐besancon.fr	
  
Tél	
  :	
  03	
  81	
  66	
  85	
  02	
   	
   Fax	
  :	
  03	
  81	
  66	
  84	
  98	
  


