
RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS : 

INSTITUT G. PORTMANN  CLINIQUE UNIVERSITAIRE ORL DE BORDEAUX 
Clinique St Augustin   Groupe Hospitalier Pellegrin - 33076 Bordeaux Cedex 
114 avenue d'Arès - 33074 Bordeaux Cedex   
tel : 05 56 24 30 15 - fax : 05 57 81 58 48     
e.mail : institut.portmann@wanadoo.fr  
N° enregistrement organisme formateur : 72.33.03049.33 

 

C O U R S  D E  

SEPTORHINOPLASTIE 

FONCTIONNELLE         

Jeudi 25 et Vendredi 26 mars 2010 

Organisateurs : D. STOLL - Ph. BOUDARD 

Avec la participation de : J.P. BESSEDE (Limoges), J.J. PESSEY (Toulouse) 

Et la collaboration de : L.EIMER, Y. TRUILHE, L. DE GABORY 

Dissection sur pièce anatomique - postes entièrement équipés 

Démonstrations opératoires sur pièce anatomique et en vidéo  

Séances théoriques et discussions 

Dissection limitée à 16 participants - Droits d'inscription avec dissection : 670 € 

Droits d'inscription sans dissection : 440 €  

Déjeuner prix par personne et par jour :   18 €  

Les droits d'inscription ne comprennent pas les déjeuners des jeudi et vendredi midi 

Réduction de 20 % pour les membres de l'Institut G. Portmann à jour de leur cotisation, et pour les Internes et  
Chefs de Clinique sur présentation d'un certificat de leur Chef de Service ou d'une copie de leur carte d'étudiant 

 
Bulletin d'inscription à retourner à :                                  INSTITUT G. PORTMANN - 114 avenue d'Arès - 33074 Bordeaux Cedex  

Cours de Septorhinoplastie Fonctionnelle 25 & 26 mars 2010 

Nom & Prénom : _________________________________________________________________________________  

Adresse complète : _______________________________________________________________________________  

Code Postal : ___________________  Ville : _____________________________________________________  

Tel.:____________________   Fax :________________________  e.mail : _______________________________   

s'inscrit au cours de Septorhinoplastie Fonctionnelle 25 - 26 mars 2010   

���� avec dissection 670 € ���� sans dissection 440 € ���� déjeuner jeudi 18 €  ���� déjeuner vendr. 18 € 

et règle la somme de ………………... € ou au minimum 30 % du montant des droits à titre de pré-inscription 

� ci-joint chèque libellé à l'ordre de l'Institut Portmann   

� paiement par carte bancaire : carte n°_______ _______ _______ _______ expire le : ____/____  
 
  code de sécurité (3 derniers chiffres imprimés au dos de la carte) : _____ 

Date et signature : 


