Bulletin d’inscription

Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………………………………
Profession : ........................................................................
Adresse:.......................................................................................................................................................
Tél : …………………………………….…		Email : ……………………………………………………
Service/Etablissement : ..............................................................................................................................
TARIFS :

Médecin, infirmier(e), aide-soignante, cadre, kinésithérapeute, ........
(inscription pouvant être prise en charge dans le cadre du développement professionnel continu par votre hôpital)

Les 26 et 27 Mars 2026 
· Inscription  60 euros			Repas (uniquement le Jeudi) 20 euros 

 Le jeudi 26 Mars 2025 (8h45-18h15)
· Inscription  40 euros			Repas  20 euros 

Le vendredi 27 Mars 2026 (8h45-13h)
· Inscription  20 euros
Inscription gratuite pour les étudiant(e)s

Les 26 et 27 Mars 2026 
· Inscription  				Repas (uniquement le Jeudi)  20 euros 

Le jeudi 26 Mars 2025 (8h45-18h15)
· Inscription 			Repas  20 euros 

[bookmark: _GoBack]Le vendredi 27 Mars 2026 (8h45-13h)
· Inscription  


Règlement par chèque : 
Retourner ce bulletin complété accompagné du chèque à l’ordre de FORMIR à l’adresse suivante : Dorothée Desmoulin – Secrétariat Pôle de MIR – Hôpital R. Salengro - CHU de Lille– CS 70001 – 59037 LILLE Cédex - Tél : 03.20.44.40.84 – Fax : 03.20.44.50.94 – mail : Entretien.MIR@chu-lille.fr
Un bulletin nominatif par personne. 
Validation définitive des inscriptions à réception du règlement. En cas de désistement du participant, aucun remboursement ne sera effectué.

Informations complémentaires sur le site Pôle MIR :
 https://www.pole-reanimation.chu-lille.fr/entretien-lillois-de-medecine-intensive-et-reanimation/

