
Inscription 
---------------------------------------- 

Formulaire d’inscription1 
Nom:  
 
Prénom:  
 
Adresse:  
 
 
Adresse e-mail:  
 
m’inscrit au Colloque CIRICU du 22 octobre 
2009 
 
Date et signature 

Document à renvoyer à Sarah Brébar 
Coordinatrice administrative CIRICU 
Avenue J.J. Crocq 15 
1020 Bruxelles  
ou ciricu@huderf.be  
-------------------------------------------- 
 
La participation au colloque s’élève à 15€. 
L’inscription n’est définitive qu’après paiement du 
montant dû par virement au numéro de compte 
suivant 953-1116769-74 en mentionnant votre nom 
et ‘inscription pour le Colloque CIRICU 
22/10/2009’. 
 
Information et réservation :  
Sarah Brébar coordinatrice administrative 
Hôpital Universitaire des Enfants Reine Fabiola 
Avenue J.J. Crocq 15  -  1020 Bruxelles  
Tel : 02/477 28 60 ou ciricu@huderf.be 

                                                 
1 Document également disponible sur 
http://www.huderf.be/fr/news/20091022-ciricu.asp 

Inscription 
---------------------------------------- 

Formulaire d’inscription2 
Nom:  
 
Prénom:  
 
Adresse:  
 
 
Adresse e-mail:  
 
m’inscrit au Colloque CIRICU du 22 octobre 
2009 
 
Date et signature 

Document à renvoyer à Sarah Brébar 
Coordinatrice administrative CIRICU 
Avenue J.J. Crocq 15 
1020 Bruxelles  
ou ciricu@huderf.be  
-------------------------------------------- 
 
La participation au colloque s’élève à 15€. 
L’inscription n’est définitive qu’après paiement du 
montant dû par virement au numéro de compte 
suivant 953-1116769-74 en mentionnant votre nom 
et ‘inscription pour le Colloque CIRICU 
22/10/2009’. 
 
Information et réservation :  
Sarah Brébar coordinatrice administrative 
Hôpital Universitaire des Enfants Reine Fabiola 
Avenue J.J. Crocq 15  -  1020 Bruxelles  
Tel : 02/477 28 60 ou ciricu@huderf.be 

                                                 
2 Document également disponible sur 
http://www.huderf.be/fr/news/20091022-ciricu.asp 

Inscription 
---------------------------------------- 

Formulaire d’inscription3 
Nom:  
 
Prénom:  
 
Adresse:  
 
 
Adresse e-mail:  
 
m’inscrit au Colloque CIRICU du 22 octobre 
2009 
 
Date et signature 

Document à renvoyer à Sarah Brébar 
Coordinatrice administrative CIRICU 
Avenue J.J. Crocq 15 
1020 Bruxelles  
ou ciricu@huderf.be  
-------------------------------------------- 
 
La participation au colloque s’élève à 15€. 
L’inscription n’est définitive qu’après paiement du 
montant dû par virement au numéro de compte 
suivant 953-1116769-74 en mentionnant votre nom 
et ‘inscription pour le Colloque CIRICU 
22/10/2009’. 
 
Information et réservation :  
Sarah Brébar coordinatrice administrative 
Hôpital Universitaire des Enfants Reine Fabiola 
Avenue J.J. Crocq 15  -  1020 Bruxelles  
Tel : 02/477 28 60 ou ciricu@huderf.be 

                                                 
3 Document également disponible sur 
http://www.huderf.be/fr/news/20091022-ciricu.asp 
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