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BULLETIN D’INSCRIPTION

Madame, Monsieur ............................................................................
Email…………………………………..
………
( médecin
( kinésithérapeute
( étudiants
( autres
ASSISTERA
(  à la réunion

( au brunch

TARIFS D’INSCRIPTION 
Gratuit pour adhérents

40 € non adhérents
30 € étudiants
le samedi 6 novembre 2010
Amphithéâtre Boucherle

Faculté de Médecine de Grenoble

38700 LA TRONCHE
Réponse souhaitée avant le 23/10/10
Bulletin à retourner à :

Madame Monique DASTUGUE

MDastugue@chu-grenoble.fr
Unité de Médecine du Sport

Hôpital SUD
Avenue de Kimberley BP 338

38434 ECHIROLLES Cédex

BULLETIN D’ADHESION 2010
Madame, Monsieur

……………………....................................
Email………………………………………
Adresse……………………………………

……………………………………………
…………………………………………...
Membre  titulaire
(
associé 
(
Membre d’honneur
(
bienfaiteur
(
Adhère à la SDSMS
TARIFS ADHESION

30 € adhésion avant le 04/10/10
50 € adhésion après le 04/10/10
20 € étudiants

Chèque à libeller à l’ordre de la SDSMS  
et à adresser à : 

Mme DASTUGUE M.

UM de Médecine, Traumatologie du Sport, 
Recherche Exercice et Réhabilitation

Hôpital Sud, BP 338
38434 ECHIROLLES CEDEX










