
RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS : 

INSTITUT G. PORTMANN  CLINIQUE UNIVERSITAIRE ORL DE BORDEAUX 
Clinique Saint Augustin   Groupe Hospitalier Pellegrin – Centre FX Michelet 
114 avenue d'Arès - 33074 Bordeaux Cedex  33076 Bordeaux Cedex 
tel : +33 (0)556 24 30 15 - fax : +33 (0)557 81 58 48      
e.mail : institut.portmann@wanadoo.fr  
N° enregistrement organisme formateur  72.33.03049.33 
N° agrément Conseils Nationaux de la Formation Médicale Continue  100 222 

  

 

C o u r s  d e   

M I C R O C H I R U R G I E 
E N D O N A S A L E 

C h i r u r g i e  d e s  v o i e s  l a c r y m a l e s  

Jeudi 10 et Vendredi 11 Juin 2010 

 Dirigé par D. STOLL - Ph. BOUDARD 

 

Avec la collaboration de  L. EIMER,  Y. TRUILHE, L. DE GABORY 
 

Dissect ion anatomique dir igée sur cadavre – postes ent ièrement équipés 

Démonstrat ion opératoire sur cadavre et en v idéo  

T héorie  et d iscuss ions 

Dissection limitée à 16 participants – Droits d'inscription avec dissection : 730 EUR  

Droits d'inscription sans dissection : 500 EUR  

20 %  de réduction pour les membres de l'Institut G. Portmann, pour les Chefs de Clinique et Internes sur présentation d'un 
certificat de scolarité ou une attestation de leur Chef de Service  

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

Cours de Microchirurgie Endonasale  - 10 & 11 Juin 2010 

Nom & Prénom __________________________________________________________________________________  

Adresse complète ________________________________________________________________________________  

Code Postal ____________________  Ville & Pays_________________________________________________  

Tel. ____________________   Fax_________________________  e.mail ________________________________   

S'inscrit au cours de Microchirurgie Endonasale les Jeudi 10 et Vendredi 11 Juin 2010 

���� avec dissection 730 € ���� sans dissection 500 €    

���� déjeuner du jeudi 18 €  ���� déjeuner du vendredi  18 €    ���� dîner du jeudi 50 €    

Et règle ses droits d'inscription pour un montant de ………………... € ou au minimum 30 % des droits 

� ci-joint un chèque à l'ordre de l'Institut G. Portmann 

� paiement par carte bancaire : n° complet  ________  ________  ________  ________valide jusqu'au  _____/_____  

  3 derniers chiffre du code de sécurité au dos de la carte ______ 

Date & signature  


