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Bulletin d'inscription

Journée Scientifique MEDSUBHYP LYON SAMEDI 22 Mars 2025

Nom: Prénom:
Institution / Hopital:

Service:

Adresse:

=

= E-mail :

Date limite d'inscription: 28 février 2025

Membre de MEDSUBHYP a jour de cotisation 2024 ou 2025
ou Etudiant DIU-DESIU-CAS médecine hyperbare :

O Gratuit sans le repas

O 50 € repas compris

Non membre de MEDSUBHYP
O 80 € repas compris

Virement bancaire a I'ordre de PHYMAREX :
IBAN : FR76 1130 6000 9348 1124 3072 857
BIC : AGRIFRPPS813

Merci de cocher en cas de demande :

O Attestation nominative de présence a la journée scientifique

O Attestation nominative incluant un numéro QUALIOPI
Organisme PHYMAREX - N° de certification QUALIOPI : 13047401651

Formulaire a retourner impérativement par mail_ avant le 1°" mars_a thierry.joffre@chu-lyon.fr
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