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DEMANDE D’INSCRIPTION

(adresser avant le 31 mars 2010)
Fax : (+216) 73 367 451 ou (+216) 73 461 830  / Email : emp.2010@yahoo.fr
	
	Manifestations Principales (Choisir l’une des formules suivantes)


	 FORMCHECKBOX 

	Séminaire Atelier
Savoir rédiger un article scientifique en sciences de la santé  / du Lundi 10 au Vendredi 14 mai 2010

+

IIème Salon de Publication
Révision des manuscrits en "Live" & Forum des revues nationales / Samedi 15 mai 2010 (matin)
	350 DT

	 FORMCHECKBOX 

	IIème Cours Supérieur d’Epidémiologie et de Biostatistique
Analyse de survie sur SPSS  / du Mardi 11 au Vendredi 14 mai 2010 (matin)

+

IIème Salon de Publication
Révision des manuscrits en "Live" & Forum des revues nationales / Samedi 15 mai 2010 (matin)
	250 DT

	 FORMCHECKBOX 

	Séminaire-Atelier
Savoir rédiger un article scientifique en sciences de la santé  / du Lundi 10 au Vendredi 14 mai 2010
	300 DT

	 FORMCHECKBOX 

	IIème Cours Supérieur d’Epidémiologie et de Biostatistique
Analyse de survie sur SPSS  / du Mardi 11 au Vendredi 14 mai 2010 (matin)
	200 DT

	 FORMCHECKBOX 

	IIème Salon de Publication
Révision des manuscrits en "Live" & Forum des revues nationales / Samedi 15 mai 2010 (matin)
	50 DT

	 FORMCHECKBOX 

	Workshop : Elaboration des revues systématiques
Jeudi 13 et Vendredi 14 mai 2010 (matin)
	75 DT

	

	
	Manifestations Satellites (choix supplémentaires possibles)

	 FORMCHECKBOX 

	Salon du thésard : Bibliographie & Analyse statistique
Mercredi 12 mai 2010 (matin à la Faculté de Pharmacie de Monastir)
	10 DT

	 FORMCHECKBOX 

	Table ronde : La thèse d’exercice en sciences de la santé

Mercredi 12 mai 2010 (après-midi à la Faculté de Pharmacie de Monastir)
	Gratuit

	 FORMCHECKBOX 

	Conférence : Les ressources électroniques pharmaceutiques
Samedi 15 mai 2010 (après-midi)
	10 DT

	
	TOTAL : 
	[image: image1.wmf]



	Nom & Prénom :
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	Grade :
	 FORMCHECKBOX 
 Professeur Universitaire        FORMCHECKBOX 
 Professeur Agrégé             FORMCHECKBOX 
 Assistant Universitaire

 FORMCHECKBOX 
 Médecin                                  FORMCHECKBOX 
 Pharmacien                         FORMCHECKBOX 
 Médecin dentiste 
 FORMCHECKBOX 
 Médecin vétérinaire                FORMCHECKBOX 
Résident / Interne                 FORMCHECKBOX 
 Etudiant Chercheur
 FORMCHECKBOX 
 Autres (préciser) : [image: image3.wmf]



	Spécialité :
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	Faculté : [image: image5.wmf]



	Adresse professionnelle :
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	 GSM :
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 Fax : [image: image8.wmf]

 E mail : [image: image9.wmf]



	Publication antérieure :
	 FORMCHECKBOX 
Oui      FORMCHECKBOX 
Non

	Mode de prise en charge :
(Les bons de commandes ne sont pas acceptés)
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