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BULLETIN D’INSCRIPTION A RETOURNER AU : 

Secrétariat du Pr. J. Ph. RAYNAUD, S.U.P.E.A., Hôpital Purpan, TSA 40031, 31059 Toulouse Cedex 9 
Tél : 05 61 77 60 74 - Fax : 05 61 77 60 57 –  E-mail : abasolo.p@chu-toulouse.fr  

 

Nom : ………………………………………………………...    Prénom : …...…………………………………………….. 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… Tél. : ………………….…………..    

Fax : ………………………….. E-mail : …………………….…………….…. Profession : ……………………………… 
 

Inscription à titre individuel       :                 40 €     
Inscription en formation continue     :            80 €     (joindre obligatoirement accord écrit de l’institution) 

Inscription étudiant, demandeur d’emploi :  25 €     (joindre justificatif - places limitées) 
  

Joindre chèque libellé à l’ordre de S.P.E.A.F. – Numéro de formation continue : 76.31.0927.31. 
Etant donné le nombre de places limité, les personnes inscrites avant le 31 juillet 2019 seront prioritaires. 
Les inscriptions sur place seront effectuées dans l’ordre d’arrivée et dans la limite des places disponibles. 
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