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Par courrier

Docteur : ..............................................................................................................................................

Date de naissance : ................................ Numéro RPPS : ...........................................................

Adresse professionnelle : ...............................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Code postal : .............................................. Ville : ............................................................................

e-mail : ....................................................... Tél : ................................................................................

S’incrit au cycle des 22-23-24 septembre 2025 :

□ Frais de formation  (en auto-financement) : 550 €

Joindre un chèque d’un montant de ................................................................euros rédigé à 

l’ordre de l’Agent Comptable de l’Université Bordeaux.

□ Frais de formation (financé par employeur) : 700 €

Joindre l’attestation de prise en charge (c.f. p. 5) visée par l’employeur ou par l’organisme 

paritaire finançant la formation à la présente fiche

Fiche d’inscription et chèque à envoyer à :
UNIVERSITÉ DE BORDEAUX - UMFCS (case 18)
Espace Segalen
146 rue Léo Saignat - 33076 BORDEAUX Cedex

Bulletin d’inscription Médecine du trafic

Par internet

Vous pouvez vous inscrire et payer en ligne via l’adresse internet : 
https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/formations-courtes/medecin-agree-du-per-
mis-de-conduire

Le : ………/………/……………
Signature :


