
 
 

COLLÈGE DE GYNÉCOLOGIE MÉDICALE 
DE PARIS – ILE-DE-FRANCE 
Vingt-Deuxième Journée Scientifique 
Samedi 10 janvier 2015  
Salons de l’Hôtel des Arts et Métiers 
9bis avenue d’Iéna 75116 PARIS

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Civilité Madame �         Monsieur � 

Le Docteur NOM                                                       Prénom 

Adresse  

Code postal                               Ville 

℡℡℡℡                                                                             ����06 

e-mail 

Vous êtes  � Gynécologue médical(e)     � Gynécologue Obstétricien(ne) 
                    � autre (préciser votre spécialité) 
���� Acquitte l’inscription à la Journée  (comprenant l’accès aux conférences, aux stands, le 
livre des abstracts, les pauses café et le déjeuner) qui ne sera prise en compte 
qu’accompagnée du règlement (Prise en charge possible par le FAF-PM – www.fafpm.org) : 
  � Membre d’un des 11 Collèges de Gynécologie affiliés à la Fédération Nationale 
des Collèges de Gynécologie Médicale.  130 €  � 
 Préciser  lequel...……………………………………………………………………………… 
  � Non Membre d’un des 11 Collèges de Gynécologie affiliés à la Fédération 
Nationale des Collèges de Gynécologie Médicale.  150 €  � 
 � Interne Gynécologie Médicale – Gynécologie Obstétrique 
  Inscrit à un Collège (justificatif à joindre)    50 €  � 
  Non inscrit à un Collège    75 €  � 
���� Sur place le jour du congrès (sous réserve de dispo nibilité) : 
  � Membre d’un des 11 Collèges de Gynécologie affiliés à la Fédération Nationale 
des Collèges de Gynécologie Médicale.  160 €  � 
 Préciser  lequel...……………………………………………………………………………… 
  � Non Membre d’un des 11 Collèges de Gynécologie affiliés à la Fédération 
Nationale des Collèges de Gynécologie Médicale.  180 €  � 
 � Interne Gynécologie Médicale – Gynécologie Obstétrique 
  Inscrit à un Collège (justificatif à fournir)    75 €  � 
  Non inscrit à un Collège  100 €  � 
 
���� Souhaite une réduction S.N.C.F.  � 
���� Mode de règlement : 

Chèque à l’ordre du Collège de Gynécologie Médicale de Paris – Ile-de-France (C.G.M.P.I.F.) 
à adresser avec le premier feuillet de ce bulletin à Annie LEBARBÉ 

10 avenue Gourgaud   75017 PARIS 
 

� chèque bancaire numéro Nom banque 

� chèque postal numéro 

� espèces 

 
DATE        Signature 

 
__________________________________________________________________________ 

Exemplaire à retourner accompagné du règlement. 
Le double de ce bulletin annoté des références de votre chèque 

est à conserver comme justificatif comptable. 


