Formulaire d’inscription
Nom :

Prénom :

Grade :

Equipe/ Structure de rattachement : 

Mail :

N° de téléphone professionnel :

Adresse postale : 
Equipe :

· Cancéropôle Grand Ouest ☐
· CNRS GDR3697 Micronit ☐
· Hors CGO et Hors Micronit ☐ mais avec une communication (orale ou affichée)

· Hors CGO et Hors Micronit ☐ sans communication (orale ou affichée)  - une participation de 100€ est demandée. Paiement par chèque ou bon de commande à renvoyer à :

A l’attention de Mr AUBRY Morgan
Faculté de Médecine – INSERM UMR1069

Bâtiment Dutrochet - 2ème étage

10 boulevard Tonnellé 

37032 - TOURS
Mail : morgan.aubry@univ-tours.fr 
