
Pour valider votre inscription, n’oubliez pas de joindre à ce bulletin :

→  la photocopie de votre attestation de versement de la cotisation obligatoire 
de formation continue, activité 2014 délivrée par l’URSSAF

→  un chèque de frais d’inscriptions à l’ordre de l’Urfni FC de : 

  50€ pour les personnes adhérentes à la FNI            70€ pour les non adhérents

Tout chèque sera mis à l’encaissement sans désistement 72 heures  
avant la manifestation.

Identification du professionnel libéral
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Code Postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Signature

à renvoyer avant le 24 septembre 2015 à :  
URfni Franche Comté  

9, rue Saint Nicolas - 90100 Delle

Fiche d’inscription
Q U AT R I È M E  J O U R N É E  R É G I O N A L E  D E S  I N F I R M I E R S  L I B É R A U X
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