
9èmes Rencontres Universitaires des Départements d’Information Médicale 

Cap sur l’Intelligence Artificielle ! 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

Participant 

Nom : …………………………………………………...  Prénom : ……………………………..………………… 
Profession : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal :  …………………………..   Ville : …………………………………………………….. 
Téléphone :  … … … … … … … … … …   Mobile : … … … … … … … … … … 
Courriel :  …………………………………………………………@................................................................. 

Etablissement ou entreprise (merci de compléter obligatoirement les champs avec un astérisque*) 

Raison sociale  *:  ……………………………………………………………………………………….. 
Représentant légal (fonction)* :  ………………………………………………………………………………………... 
Nom : …………………………………………………...  Prénom : ……………………………..………………… 
Adresse * :  …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse * :  …………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal * :  …………………………..   Ville * : …………………………………………………... 
Téléphone :  … … … … … … … … … …   Mobile : … … … … … … … … … … 
Courriel * :  …………………………………………………………@................................................................. 
Siret *:   … … … … … … … … …  … … … … … Ape  *:  … … … … … 

Contact facturation (si différent) 

Nom : …………………………………………………...  Prénom : ……………………………..………………… 
Profession : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal :  …………………………..   Ville : …………………………………………………….. 
Téléphone :  … … … … … … … … … …   Mobile : … … … … … … … … … … 
Courriel :  …………………………………………………………@................................................................. 

Documents souhaités 

 Attestation de paiement    Feuille de présence    Convention de formation 

Contacts Universitaires, renseignements et inscriptions 

L’inscription est automatiquement acquise, sauf refus (accompagné le cas échéant du remboursement), 
dans l’ordre d’arrivée des inscriptions, après réception du règlement et/ou accomplissement de l’opération 
bancaire. Le nombre de place est limité à 120 participants. La bonne réception des éléments est confirmée, 
sous quarante-huit heures par courriel. 

Adresse d’envoi des bulletins et règlements par chèque : 

Université d’Avignon et des Pays de Vaucluse - Service Formation Tout au Long de la Vie – Pôle Santé  
Campus Hannah Arendt – Site Chabran - 1 avenue de Saint Jean – 84 000 Avignon 
Sophie D’haene 04 90 16 29 92  Courriel sec-du-tim@univ-avignon.fr 

Frais de participation : 150 euros ttc 

Journée rencontres universitaires de 8 h 30 à 17 h 00  
Incluant : accueil café et petit déjeuner du matin, et déjeuner. 
Les frais de transport, de déplacement et d’hébergement ne sont pas inclus. 

Modalités de paiement : 

 Par chèque à l’ordre de l’agent comptable d’Avignon d’un montant de 150 € net par participant à 
l'inscription  


