
Nom  : _______________________ Prénom  : __________________________________

Fonction  : ____________________ Etablissement / Société  : ______________________

Adresse  : _______________________________________________________________________

Ville  : ________________________ Code Postal  : _______________________________

Tel : _________________ Fax : _________________ E-mail : ____________________

FRAIS D'INSCRIPTION

Avant le 03/02/2002 Après le 03/02/2002

r Session complète (conférences, déjeuners, pauses, soirée de gala, visite du vignoble jurassien)

Adhérents APHBFC 110 euros 125 euros
Non adhérents 125 euros 140 euros
Juniors* 100 euros 115 euros

*Internes, Attachés, Assistants sur justificatif

 r Soirée d'accueil du mercredi 12/03  :  20 euros 20 euros

Total Congressiste  : _____ euros

PROGRAMME ACCOMPAGNANT

r Soirée d'accueil du mercredi 12/03  :  20 euros

r Journée du 13 mars (déjeuner inclus)  : 40 euros

r Soirée de gala du 13 mars  : 55 euros

r Visite guidée du Musée du Temps (14 mars matin)  : 15 euros

r Déjeuner du 14 mars  : 20 euros

Total Accompagnant  : _____ euros

Souhaitez-vous disposer d'un coupon de réduction (-20%) SNCF  ? r Oui r Non

Les réservations hôtelières doivent être réalisées directement auprès de l'Office du Tourisme

sur le document joint.

Cette Fiche d'Inscription doit être retournée accompagnée de son règlement par chèque bancaire ou
postal à  l'ordre de l'APHBFC et envoyée à : 

Christian CORNETTE
Pharmacie - Hôpital Jean Minjoz
CHU Besançon - Boulevard Fleming
25030 Besançon Cedex :
Tel  : +33 (0) 381 668 303 Fax  : +33 (0) 381 668 489
E-mail  : christian.cornette@ufc-chu.univ-fcomte.fr
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