THE 2010 INTERNATIONAL CASEMIX SUMMER SCHOOL

Evora, Portugal, 14th -18th June 2010
REGISTRATION FORM
(please type or use block letter)
	Identification

	Surname :
	     
	Name :
	     

	Institute :
	     

	Address :
	

	Zip :
	     
	City :
	
	Prov. /State :
	     

	Country :
	     

	Tel :
	     
	Fax :
	
	Email :
	

	

	Fees

	Before 10th May : :
	 FORMCHECKBOX 
 1 500 € Regular
	From 10th May :
	 FORMCHECKBOX 
 1 700 € Regular

	Before 10th May : :
	 FORMCHECKBOX 
 1 000 € Student
	From 10th May :
	 FORMCHECKBOX 
 1 200 € Student

	Mean of Payment

	Mean of payment :  
	 FORMCHECKBOX 
 non transferable cheque payable to PCS/I

	
	 FORMCHECKBOX 
 ASS PATIENT CS/E Faculté de Médecine 15 rue Ambroise Paré 42000 St Etienne France
Crédit Agricole de Saint Etienne Fauriel - France
France :14506 00023 07780400000 95
Foreign IBAN : FR76 1450 6000 2307 7804 0000 095 - BIC :AGRIFRPP845



	Send to

	Association PCS/International
CHU Saint Etienne - Hôpital Nord

SSPIM – Bâtiment CIM 42
Chemin de la Marandière
42055 Saint Etienne cedex 2
France

Tel : +33 (0) 4 77 12 79 74

Fax : +33 (0) 4 77 12 72 60

Email : sspim.secretariat@chu-st-etienne.fr












