
 
 

FICHE	DE	REMBOURSEMENT 
A	destination	des	internes	pour	remboursement	des	frais	d’inscription	anticipés	
de	congrès.	

Fiche	à	renvoyer	par	mail	(tresoriersyrc@gmail.com)	ou	courrier,	associée	aux	
factures	d'inscription	et	à	l’attestation	de	participation	au	congrès.		

	

NOM	:	........................................................PRÉNOM	:	...........................................................		

ADRESSE	:	...............................................................................................................................	
....................................................................................................................................................	

MAIL	:	.......................................................................................................................................		

NOM	ET	DATE	DU	CONGRES	:	...........................................................................................	

MONTANT	DES	FRAIS	D'INSCRIPTION	:	.......................................................................		

Le	SYRC	prend	en	charge	les	frais	d’inscription	anticipée	au	congrès	(c’est-à-dire	le	
tarif	d’inscription	initial	et	non	majoré	en	raison	d’une	inscription	tardive)		

DATE	et	SIGNATURE		

	

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

Partie	réservée	au	SYRC:		

Remboursement	accepté	:		

Total	pris	en	charge:		

SYRC-IMG	
Syndicat	Régional	Comtois	des	Internes	de	

Médecine	Générale	
	
Bureau	de	l’internat		
CHRU	J.	Minjoz		
3,	boulevard	Fleming	
25000	Besançon	
	


