
 

  
 

CIREOL 
Journée de Printemps 

Imagerie de la Base du Crâne 
Vendredi 4 juin 2010 

 
 

Bulletin d’inscription 
 
NOM : …………………………………………………. 
 
PRENOM: …………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………….. 
 
Code postal et ville : …………………………………………… 
 
Adresse courriel : ………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………………………………… 
 
Tarif inscription :  
 
•    50 €  Internes / CCA sur justificatif 
•    90 €  Membres CIREOL 
•   120€ non Membres CIREOL 
 
Libeller le chèque à l’ordre du CIREOL 
 
Faire parvenir ce bulletin d’inscription dûment rempli , 
Accompagné de votre chèque à : 
 
Mme Piedeleu Christine : 
Service de Neuroradiologie – Hôpital de la Salpêtrière 
47, boulevard de l’Hôpital – 75013 Paris


