
 

Fiche d’inscription  

Nom : …………………………………. 

Prénom : ……………………… 

 

Formule avec nuitées : 

→ 1 choix possible parmi les 3 propositions. (Cocher la case souhaitée) 

Jours  Nuitées et repas compris Tarifs Coche 

Du : vendredi 14h  

Au : dimanche 12h 

2 nuitées (vendredi et samedi) 

1 déjeuner (samedi) 

2 dîners (vendredi et samedi) 

 

 

750 € 

 

Du : vendredi 14h 

Au : samedi 18h30 

 

1 nuitée (vendredi) 

1 dîner (vendredi) 

1 déjeuner (samedi) 

 

 

360 € 

 

Du : Samedi 8h30 

Au : dimanche 12h 

1 nuitée (samedi) 

1 déjeuner (samedi) 

1 dîner (samedi) 

 

 

360 € 

 

 

Formule sans nuitée : 

→ 3 choix possibles pouvant se cumuler (cocher la case ou les cases souhaitées)  

Jours  Repas  Tarifs Coche 

Le vendredi de :  

14h à 18h 

 

Aucun repas  

 

 

175 € 

 

 

Le samedi de : 

8h à 18h30 

 

1 déjeuner (samedi) 

 

 

250 € 

 

Le dimanche de :  

8h30 à 12h30 

Aucun repas  

175 € 

 

 

 Total : 

 

……………………… 

   

       LES ECHAPPEES NEUROLOGIQUES 

ACTE III ACTE V 



→Le règlement peut s’effectuer par virement :  

- RIB de l’association : 

IBAN : FR76 1790 6000 3296 4015 2640 157 

BIC : AGRIFRPP879 

Nom du titulaire : Assoc DNS, 19 Rue Jude, 33200 BORDEAUX    

 

→Le règlement peut s’effectuer par chèque :  

- A l’ordre de DNS  

- A envoyer à : Dr DEVY « polyclinique des pins francs » 19 rue Jude 33 200 Bordeaux 

 

 


