
Règlement par chèque à l'ordre du Réseau de Chirurgie  
Pédiatrique ou par virement bancaire (Agence Banque  

Populaire Toulouse Alsace)
RIB : 17807 00001 25421053093 55

IBAN : FR76 1780 7000 0125 4210 5309 355  
BIC : CCBPFRPPTLS

RÉSEAU DE CHIRURGIE PÉDIATRIQUE OCCITANIE
JOURNÉE ANNUELLE DU 22 NOVEMBRE 2025

Bulletin         d'inscription         papier      
• Bulletin d’inscription à retourner par mail à coordination@reseauchirpedia.fr  

• Règlement par virement ou par chèque à retourner par voie postale à ARCPO chez 
RPO, 24 impasse de la Flambère, 31300 Toulouse. 

Nom : …………………………………………….…………………………… 
Prénom : ………………………………………………………………………

Mail : …………………………………………..@................................…………. 
Profession :…………………………………………………………………..

Adresse d’exercice :………………………………………………………...
………………………………………………………………………………...
……………………………............................................................…………….

Contact établissement (nom & mail) :
………………………………………................................................………….
………………………………………………..@...............................………….

Tarif : 15,00 € - Inscription gratuite pour les internes en formation et les 
étudiants de professions paramédicales

Prise en charge des frais de formation :

o Par le participant
o Par l’employeur  

Date et Signature :

mailto:coordination@reseauchirpedia.fr

