
 
12

èmes
 Journées Nationales de la Médecine Agréée Fonction Publique 

 
vendredi 18 et samedi 19 octobre 2013 - SEPR – 46 rue Professeur Rochaix 69003 Lyon 

 

Secrétariat : Mme Choulet 04.26.73.96.05 de 08h à 16h – isalyne.choulet@chu-lyon.fr 
 

Inscription possible en ligne sur www.fnama.fr 
 

Mme – Mr (Nom et Prénom) :_______________________________ Fonction :_______________________ Tél :_________________________ 

Courriel (écrire en MAJUSCULE) :__________________________________________________                  Fax :___________________________ 

Adresse :______________________________________________________________________________________________________________ 

CP :________________________      Ville :_______________________________________________________ 

 

Bulletin à retourner avant le 15 septembre 2013 accompagné d'un ou de deux chèques (à l'ordre de la Fnama) 

à l'adresse suivante :  

Fnama - Service de Médecine Statutaire 

CH Lyon Sud – pavillon 4M 
69495 Pierre Bénite cedex 

 
n° création préfecture du Rhône : 0691046758 

 n° SIRET: 491 164 257 00017 - APE : 913E – 9499Z TSVP 
 

 
 
 
 

12
èmes

 Journées Nationales de la Médecine Agréée Fonction Publique 
 
 

 participera aux 12
èmes

 Journées Nationales de la Médecine Agréée 

  120 € : adhérent à une association régionale affiliée à la Fnama, buffet du samedi 19 octobre midi inclus. 
Nom de l’association régionale : _______________________________ 

 
o participera à l’assemblée générale de la FNAMA le vendredi à 11h (buffet offert)   oui   non 

 
 

  140 € : non adhérent à une association, buffet du samedi 19 octobre midi inclus. 
 

 participera au repas de gala du vendredi 18 octobre  oui   non 74 € x____  (nbre de personnes) =_____€ 

En introduction, « Les maladies dans la musique » par Claire DELAMARCHE, Orchestre National de Lyon 
 

 Voulez-vous un fichet réduction congrès SNCF ?   oui   non 

 

Joindre le ou les règlements à l’ordre de la Fnama pour : 
- l’inscription (un 1

er
 chèque de 120 ou 140 €) 

si prise en charge par l’employeur, précisez le nom et la fonction du signataire de la convention de formation : 
_______________________________________________________________________ 
 

- la soirée de gala (un 2
ème

 chèque de 74 €) 
 
 
 

 

 


