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Clinique St Augustin - 114 avenue d’Arès – 33074 Bordeaux Cedex – France 

 

C O U R S  D ’ O T O L O G I E  

G. Lacher,  J.P. Bébéar, M.  Négrevergne, V. Darrouzet, D. Portmann 

 Bordeaux – France, du Lundi 4 au Vendredi 8 Février 2008 

Lundi 4 et Mardi 5 février 2008 

Module 1 = COURS DE DISSECTION D’ANATOMIE CHIRURGICALE DE L'OS TEMPORAL 

- 10 H 00 DE SEANCES DE DISSECTION DIRIGEE  

- AVEC SEANCES EXPLICATIVES THEORIQUES ET  DEMONSTRATIONS SUR PIECE ANATOMIQUE  

- COURS STRICTEMENT LIMITE A 16 PERSONNES 

MODULE 1 – Droits d’inscription =  670 € 

Mercredi 6, Jeudi 7 et Vendredi 8 février 2008 

Module 2 = COURS DE PERFECTIONNEMENT D’OTOLOGIE 

- 5 H 00 DE SEANCES DE DISSECTION DIRIGEE (NOMBRE DE POSTES LIMITE 16 PERSONNES) AVEC SEANCES 

EXPLICATIVES THEORIQUES ET  DEMONSTRATIONS SUR PIECE ANATOMIQUE  

- SEANCES OPERATOIRES EN DIRECT 

- COURS THEORIQUES & SEANCES DE DOSSIERS CLINIQUES 

MODULE 2 – Droits d’inscription AVEC dissection =  620 € 

MODULE 2 – Droits d’inscription SANS dissection =  400 € 

  

20 % de réduction pour les Internes et Chefs de Cliniques (sur présentation d’un certificat de scolarité ou de leur Chef de Service) 

 et pour les membres de l’Institut G. Portmann à jour de leurs cotisations 

Inscriptions auprès de :  

INSTITUT G. PORTMANN – Clinique St Augustin - 114 avenue d'Arès - F-33074 BORDEAUX Cedex - FRANCE 

 Tel: +33.5.56.24.30.15 - Fax: +33.5.57.81.58.48 - E.mail : institut.portmann@wanadoo.fr 
www.institut-portmann.org 

 

Bulletin à retourner à  INSTITUT G. PORTMANN 114 avenue d'Arès, 33074 Bordeaux Cedex France 

Nom et Prénom .................................................................................................................................................................................................................  

Adresse complète.............................................................................................................................................................................................................  

Pays .....................................................................................................  E.mail ............................................................................................  

Téléphone ...........................................................................................   Fax  .......................................................................  

Je souhaite m’inscrire au cours d’Otologie 2008 à  Bordeaux   

 � Module 1 (4&5 fev) € 670 � Module 2 AVEC DISSECTION (6-7-8 fev) € 620  � Module 2 SANS DISSECTION € 400 

 � participera aux déjeuners (entourer les jours)   LUNDI    MARDI    MERCREDI    JEUDI    VENDREDI 

 � Ci-joint cheque en Euros à l’ordre de :  Institut G. Portmann, ou au minimum 30 % à titre d’acompte.  
          (Banque Populaire du Sud Ouest  IBAN FR76 1090 7000 0100 1195 03676 40 BIC CCBFRPPBDX) 

 � je règle par carte bancaire (Amex, Visa, Master and Eurocard): Montant à prélever € ............... Nom du titulaire  ...............................  

      N° carte ................................................... Date d’expiration ......../.......    ..............3 derniers chiffres code sécurité .......    

   L’Institut G. Portmann ne peut être tenu pour responsable en cas d’accident qui pourrait arriver pendant le cours.  

Date & Signature :   


