
 

 
  Bioéthique médicale et 

 environnementale 

 septembre à décembre 2007  

 
Bulletin d'inscription à renvoyer avant le 4 septembre 2007 pour le cycle complet ou 2 
semaines avant la conférence choisie à: 
 
Oriana BRUECKER 
RIBios - Réseau Interdisciplinaire biosécurité 
C/o Institut universitaire d'études du développement (IUED) 
Rue Rothschild 20 - 1211 Genève 21 
 
Fax 022 906 59 94 
 

S.V.P. à remplir en lettres majuscules  à cocher 

 Madame  Monsieur    

Nom: ...................................................................... Prénom: ..........................................  
Date de naissance (jour/mois/année): ...............................................................................  
Profession: .....................................................................................................................  

Coordonnées professionnelles 

Entreprise/institution: ......................................................................................................  
Adresse: ........................................................................................................................  
NP/Ville/Pays: .................................................................................................................  
Téléphone: ............................................................ Fax : .................................................  
Courriel:.........................................................................................................................  

Coordonnées privées  

Adresse: ........................................................................................................................  
NP/Ville/Pays: .................................................................................................................  
Téléphone: ............................................................ Fax : .................................................  
Courriel:.........................................................................................................................   

Adresse pour l’envoi postal   privée   professionnelle (cocher une seule case) 

 Je souhaite participer aux 6 conférences et m’engage à verser la somme de CHF 190.- dès 
réception de la confirmation de mon admission. 
 
 Je souhaite participer aux conférences suivantes et m’engage à verser la somme de CHF 35.- 
par conférence dès réception de la confirmation de mon admission. 
 
 11 septembre   6 novembre 

 25 septembre   27 novembre 

 16 octobre   11 décembre 

Date: .......................................... Signature: .........................................................  
 


