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Participant (M, Mme, Mlle)
Nom ...................................................Prénom...........................................................

Titre............................................................................................................................

Adresse professionnelle
établissement.............................................................................................................

Service.......................................................................................................................

N°................Rue........................................................................................................

BP......................Code postal.......................Ville.........................................................

Pays.....................................Tél....................................Fax........................................

E-Mail.........................................................................................................................

Prise en charge des frais d’inscription (cocher) 

 Service de formation continue de l’établissement

Nom de la personne à contacter................................................................................

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

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

Autre organisme prenant en charge la formation 
Nom de la personne à contacter................................................................................

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

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

 Prise en charge personnelle

Stages de formation AFTMN

AFTMN (Association Française des Techniciens en Médecine Nucléaire)
Association type loi 1901 n°0081004610

Organisme de formation enregistré auprès du Préfet de Champagne-Ardenne sous le n°  :  21-08-00389-08  
SIRET n° : 389-134-347-00027 - SIREN n° : 389-134-347 - Code APE. : 9499Z

CCP Intitulé : AFTMN - N° : 0237471B020 - Centre : La Poste - Centre Financier de Paris - 75900
Service de Médecine Nucléaire - CH Manchester - 45 avenue de Manchester  

08011 - Charleville Mézières - Tél. 03 24 58 71 31
Renseignements généraux : http://aftmn.free.fr

Intitulé de la formation Date Lieu Tarif* Cocher

XXXIIes journées de formation 20 au 22 avril 2012 Montpellier 520 € 

Hygiène et radioprotection 18 et 19 octobre 2012 Saint- 
Germain- 
en Laye

450 € 

Appareil locomoteur 22 et 23 novembre 2012 Grenoble 450 € 

Stages de formation AFTMN	 À photocopier�

Formulaire d’inscription 2012

à noter

à la réception de ce formulaire, 
une convention de stage ainsi 
que le programme scientifique 
seront adressés à l’organisme 
prenant en charge la formation, 
l’inscription ne sera définitive 
qu’après réception de cette 
convention signée. Des 
renseignements pratiques seront 
adressés aux stagiaires.
Les inscriptions seront closes 
trois semaines avant la date 
de la formation.
En cas de désistement durant les 
10 jours précédant la formation, 
une somme forfaitaire de 75 € 
sera réclamée pour frais de 
dossier.

Adresser  
ce formulaire à :
Maryse Bourg 
Médecine nucléaire
American Hospital of Paris
63 bd Victor Hugo
92200 Neuilly-sur-Seine 
CEDEX
maryse.bourg@wanadoo.fr
Fax 01 46 41 28 77

MEDIDOSE 

®

AUTOMATE DE MISE EN SERINGUE FDG

Contactez-nous
 

Par Téléphone : 01 30 43 67 72
Par Mail : info@medisystem.fr

Par internet : www.medisystem.fr

*restauration comprise


