
COLLOQUE
15 mars 2019

Faculté de Droit, Économie & Sciences Sociales de l’Université de Tours
Salle du Conseil - Bâtiment B

RESPONSABILITÉ MEDICALE ET INDEMNISATION DES ACCIDENTS
MÉDICAUX, BILAN ET PERSPECTIVES

Envoyer votre règlement à l’adresse suivante :
Faculté de Droit, Économie & Sciences Sociales de Tours

IRJI François-Rabelais (EA-7496)
Bâtiment D - 50 avenue Jean Portalis - BP 0607 

37206 TOURS Cedex 3

Bulletin d’inscription
(date limite au 8 mars 2019)

Frais d’inscription : 90 €

Nom........................................................................................................................... Prénom..................................................................................................
Titre ou fonction.....................................................................................................................................................................................................................
Cabinet, raison sociale ou organisme........................................................................................................................................................................
Adresse postale......................................................................................................................................................................................................................
Tél............................................................................................................................... Fax............................................................................................................
Adresse e-mail.........................................................................................................................................................................................................................

Personne à facturer et adresse de facturation (en cas de différence) :

Nom........................................................................................................................... Prénom..................................................................................................
Titre ou fonction.....................................................................................................................................................................................................................
Cabinet, raison sociale ou organisme........................................................................................................................................................................
Adresse postale.......................................................................................................................................................................................................................

Règlement :

▫ par chèque à l’ordre de «Agent comptable de l’Université de Tours» (à joindre avec ce bulletin)
▫ par virement bancaire

Date et signature
(obligatoire)


