Ateliers TIRM
VISCERALE

jeudi 30 et vendredi 31 mai 2013

Code Postal : .................... Ville @ oo
Téléphone : .....ccccevveeennennne. FaX ooooieiinieniiieeeen

e-Mail

Participera aux repas : (inclus dans l'inscription)
Jeudi ou O  ~onDO
Vendredi ou 0O  ~on~nO

Droits d’inscription :
¢ médecins spécialistes : 400 €
¢ internes (sur justificatif) : 100 €

Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d’inscription
accompagné d’un cheque libellé a I'ordre de I’A.N.R.E.R.
au Secrétariat du Professeur D. REGENT

Service de Radiologie Adultes

CHU NANCY-BRABOIS

Allée du Morvan

54511 VANDOEUVRE les NANCY Cedex

Tél.: 03 83 15 41 81 Fax : 03 83 15 41 71
e-mail : s.oger@chu-nancy.fr



