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De la SOCIETE FRANCOPHONE DE NEPHROLOGIE, DIALYSE ET TRANSPLANTATION
et du COLLEGE UNIVERSITAIRE des ENSEIGNANTS de NEPHROLOGIE
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QS Jeudi 27 et vendredi 28 aoit 2026

SF ECRelN (PEspace Collaboratif du REIN) - SFNDT
41 rue du Lac, 69003 Lyon, 04 37 57 36 30

FICHE D’INSCRIPTION

A retourner avant le 31 juillet - Accompagnée de votre chéque de caution de 100 €

Adresse d’envoi :

A I'attention de Caroline Tesniére

SFENDT

41 rue du Lac, 69003 Lyon, Tél. : 04 37 57 36 30, Email : contact@sfndt.org

Conditions d’inscription

La participation au séminaire est gratuite, mais l'inscription est obligatoire.

L’hébergement est offert, sous réserve de disponibilité, et soumis a I'envoi d’un cheque de caution
de 100 € a l'ordre de la SFNDT.

Ce chéque sera restitué sur place ou encaissé en cas d’absence non justifiée.

L’inscription comprend l'accés aux sessions scientifiques, 'hébergement (nuit du jeudi au
vendredi), les déjeuners du jeudi et du vendredi, le diner du jeudi.

Les frais de transport restent a votre charge.

Une confirmation vous sera adressée par email aprés réception de votre dossier.

Informations personnelles
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Participation
Jeudi 27 aolt 2026

Assistera a la réunion U oui U non

Sera présent au déjeuner U oui U non

Sera présent au diner 4 oui d non

Vendredi 28 aolt 2026

Assistera a la réunion 4 oui U non
Sera présent au déjeuner U oui U non
Hébergement

Nuit du 27 au 28 aolt 2026 U oui U non
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