
  
 

EPU 27 JUIN 2025 
   
Bulletin d’inscription 
 
Nom    .......................................................................... 

 
Prénom   .......................................................................... 

 
Adresse  .......................................................................... 
  .......................................................................... 
  .......................................................................... 
Tél    .......................................................................... 
 
e-mail obligatoire     ..............................................................                                

 
230 €   membres SFR  n° …………. ou membres CIREOL 
 
330 €   non-membres  
 
  70 € internes (places limitées) 

 
 
 
chèque à l’ordre de ALIM3 
ou virement (IBAN sur demande à 
frederique.dubrulle@chu-lille.fr) 
 
 
signature   
 
 
Bulletin et chèque à renvoyer au :  
 
Docteur Frédérique Dubrulle 
Plateau d’Imagerie Médicale - Hôpital Huriez - CHU Lille 
59037 LILLE Cedex 
Tél : 03.20.44.61.91  frederique.dubrulle@chu-lille.fr 

 

Inscription validée uniquement 
après réception du règlement 

 
Ateliers d’Imagerie ORL 
 


