
Vendredi 31 Mai 2024     
Hôtel Le St Paul 

29 bd F. Pilatte - Nice 

 

 

Bulletin d’inscription 
 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Spécialité : ❑ Pédiatrie   ❑ Dermatologie ❑ Autre* . . . . . . . ………………………………….. 

  Membre de la SFDP : ❑ oui    ❑ non               

Frais d’inscription 
Incluant l’accès aux sessions scientifiques,  à l’exposition, la pause-café et le déjeuner  
 

Avant le 20 mai 2024 ❑ Tarif 90 €    ❑ Tarif 70 € 
    Non Membre SFDP               Membre SFDP 

Après le 20 mai 2024 ❑ Tarif 110 €    ❑ Tarif 90 € 
    Non Membre SFDP              Membre SFDP 

Inscription sur place  ❑ Tarif 150 € (Pour tous) 

  
Interne en activité  

(Préciser lieu d’exercice)_______________________________________________ 
Inscription gratuite avec participation de 20,00 euros  pour les pauses et le déjeuner – 
Bulletin et règlement à renvoyer avant le 20 mai 2024 
 

Pour bénéficier du tarif Membre de la SFDP, votre cotisation 2024 doit être à jour  
Si vous n’êtes pas membre de la SFDP, profitez-en pour vous inscrire 

(Montant cotisation SFDP: 30 €) 
Inscription en ligne sur le site de la SFDP : www.SFDP.org 

 

Bulletin à renvoyer accompagné de votre règlement 
par chèque à l’ordre de: ANED 

à l’adresse : Maryse CLAPPIER – JNDP 

Hôpital Archet 3 – CS 23079  
Service de Dermatologie 
06202 Nice cedex 3 

 
Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter: 

Maryse Clappier : Tel 04 92 03 61 19 – maryse.clappier@unice.fr  
Hôpital Archet 3 – Dermatologie – 151 Rte St Antoine de Ginestière – 06200 Nice 

mailto:maryse.clappier@unice.fr

