
Séminaire Vaccin - Enfant
Lyon 3 Mai

Les champs de ce formulaire peuvent être completés en ligne . A envoyer au secrétariat
d'organisation par mel au : sandrine.therond@chu-lyon.fr ou par fax :  04.72.35.73.64
Merci de compléter et retourner ce formulaire au secrétariat d'organisation
Sandrine Therond  - Centre d'Investigation Clinique  - Hospices Civils de Lyon, "Les Tilleuls" 59 Bd
Pinel  - 69677 Bron Cedex Tel: 04.72.35.75.51  - Fax: 04.72.35.73.64  - E-mail: sandrine.therond@chu-lyon.fr

Informations personnelles

Nom

Société

Adresse

Ville

Etat/Province

Code postal

Pays

email

Frais d'inscription( repas et café inclus) Paiement

Chèque (A l'ordre de RIPPS)

Tel: +Tel: 04.72.35.75.51  - Fax: 04.72.35.73.64  - E-mail: sandrine.therond@chu-lyon.fr, www.ripps.eu

RIPPS : Réseau d'Investigation Pédiatrique des Produits de Santé

Virement à RIPPS Banque Société Générale-
Paris (France)
Numéro de compte : 001050778030  - RIB:
3003-03280-001050778030-21
IBAN
FR7630003032800015077803021
Mentionner le nom de participant
 LIBELLE du virement : Vaccin

Industrie, 150 euros

Institutionnel, association, 75 euros

Etudiants, Internes, Assistants, 50 euros
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