ASSOCIATION DES DERMATOLOGISTES DE L’OUEST
38 JEUDI DE ’ADO
7 novembre 2024

Lieu : IRS UN, 8 quai Moncousu, Nantes

FICHE D’INSCRIPTION
a retourner a dermatodelouest@univ-nantes.{r
avant le 28 octobre 2024

NOM : Prénom :
Lieu d’exercice (adresse professionnelle) :
Téléphone :

Mail :

Repas [] oui [ ] non
Le repas 22 € est a régler a ’inscription

- soit par chéque Bancaire ou Postal a I’ordre du Centre Nantais de Recherche
- 0u par virement bancaire

_CréditJsMutuel

Relevé d'identité bancaire-IBAN
?gLMogJ_ gg‘ gQE fol.).’(gBREE Ce relevé est desting 4 &tre remis, sur leur demande, & vos créanciers ou débiteurs,
francais ou étrangers, appelés & faire inscrire des opérations & votre comple
15 RUE VOLTAIRE (virements, paiements, etc . )
44000 NANTES This statement is intended to be delivered, to those of your creditors or debtors who
Identifiant national de compte bancaire - RIB have transactions posted to account (credi, transfers, payments, etc.....)
Code Banque Code Guichet Numéro de Compte Clé RIB Domiciliation
10278 | 36178 | ooot0039801 | 80 CCM NANTES DOBREE
g Identifiant international de compte bancaire
g IBAN (International Bank Account number) BIC (Bank Identification Code) |
8 FR76 1027 8361 7800 0100 3980 180 CMCIFR2A l
kg CENTRE NANTAIS DES RECHERCHES
-l LINIQUE DERMATOLOGIQUE
ACCOUNT OWNER BLALE ALEXS HICOROEAD

44000 NANTES


mailto:dermatodelouest@univ-nantes.fr

