
 

 

 

 

     
         

 
 
 
BULLETIN D’INSCRIPTION À RENVOYER PAR MAIL OU VOIE POSTALE 
(ACCOMPAGNÉ DU RÈGLEMENT) 
 
 
MR / MME NOM :       Prénom :  
SPÉCIALITÉ : 
ADRESSE : 
CP :     LOCALITÉ : 
TEL :      EMAIL :  
 
 
Modalités d’inscription : Par chèque bancaire à l’ordre du CERIM 
Par virement bancaire : Titulaire du compte : CERIM CHU NANCY – Imagerie Guilloz 
 
 
Code 
banque 

Code 
Guichet 

Numéro de compte Clé RIB 

30087 33603 00025986001 30 
IBAN International Bank Account Number 
FR76 3008 7336 0300 0259 8600 130 

 
 
 
Conditions d’annulation :  
Jusqu’au 1er Mars sur demande écrite, les frais d’inscription seront 
remboursés à l’exception de 15 euros de réservation et de dossier. 
Le nombre de places étant limité, l’inscription sera considérée 
comme effective après réception du formulaire accompagné du 
règlement. Les inscriptions seront enregistrées par ordre d’arrivée. 
Aucune inscription ne sera prise sur place.  

INSCRIPTIONS 
Jessica DEMANGE-VIARDIN 
Isabelle EVA 
Service d’Imagerie Guilloz 
Hôpital Central 
29 av du Maréchal de Lattre de 
Tassigny 
03.83.85.16.08 
j.demangeviardin@chru-nancy.fr 
I.eva@chru-nancy.fr  

TARIFS 
200€ 

Pour les membres 
S.I.M.S (sur 
justificatif) 

290€ 
Non membre 

 


