’ Bulletin d’inscription

UNIVERSITE DE STRASBOURG I
J Rencontre des métiers de la santé a Strasbourg : TR Frosiconion
management de la qualité et gestion des risques de STRASBOURG

26 et 27 mai 2011
Palais de la musique et des congres

Frais d’inscription : 215 euros (repas inclus) - Date limite d’inscription : 25 mai 2011
Renseignements et inscriptions : Cellule congres de l’université de Strasbourg
Tél. : 03 68 85 49 40 -Télécopie : 03 68 85 49 41 - Courriel : congres@unistra.fr

Mme M. NOM Prénom

Adresse pour la correspondance :

Code postal Commune Pays
Téléphone Télécopie Mobile
Courriel ®

@

Adresse pour la facturation :

Code postal Commune Pays
Téléphone Télécopie Mobile
Courriel @

@

Repas : pour une raison d’organisation, merci de nous préciser votre présence aux repas

Déjeuner du jeudi 26 mai Buffet du vendredi 27 mai
Paiement par chéque bancaire libellé a ’ordre de la Cellule congrés du SFC-UDS
Paiement par virement bancaire vers le compte de la Cellule congrés du SFC-UDS

régie des recettes (Trésor public)
RIB 10071 67000 00001006522 22 IBAN FR 76 1007 1670 0000 0010 0652 222
SWIFT - BIC BDFEFRPPXXX  Code TVA intra-communautaire FR 441 30 00 54 57

Paiement par carte bancaire Visa Eurocard Mastercard
Nom du détenteur Numéro de la carte
Date d’expiration 3 derniers chiffres du code sécurité au dos de la carte

Date Signature (nom et fonction du signataire)
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