
	
	

	
	

																																																								
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
                       A renvoyer avant le 1er décembre 2019 accompagné du règlement à : 
S.I.M.S 
13 rue Alasseur                       J’ENTOURE LE SITE DE MON CHOIX : 
75015 PARIS      
Tel : 01 40 60 10 20 / 06 75 34 21 23                       LILLE           MONTPELLIER                RENNES 
sims.secretariat@gmail.com 
 
MR                         MME                                  MELLE                                 
 
NOM : ____________________________________________________ Prénom : ___________________________________ 
 
SPECIALITE : __________________________________________________________________  
 
ADRESSE : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
CP : ----------------------------- LOCALITÉ : ----------------------------------------------------------------------------- 
 
TEL : ---------------------------------------------EMAIL : ----------------------------------------------------------------- 
 
Modalités d’inscription : 
 
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. 
 

Droits d’inscription : 
 
 
 
 
Par chèque bancaire à l’ordre de la SIMS    
Par virement bancaire  BIC SOGFRPP IBAN FR76 3000 3035 3000 0503 1487 543 

RIB Banque 30003 Agence 03530 Numéro de compte 00050314875 Clé 43 
Sur le site de la SIMS   http://www.sims-asso.org/journee-interventionnelle.php	
 
	

Membre de la SIMS (sur justificatif) 300 euros 
Non membre 390 euros 

Interne 150 euros 


