
NOM:________________________________________________________

ADRESSE: ___________________________________________________

_______________________________CODE POSTAL:________________

TÉLÉPHONE:_________________________________________________

COURRIEL: __________________________________________________

☐ Ophtalmologiste ☐ Paramédicaux 

☐ Résidents (e) ☐ Retraité (e)

INSCRIPTION : Les inscriptions se termineront le 29 janvier 2021
POLITIQUE DE Remboursement complet si la demande est effectuée avant le 10 janvier 2021.
REMBOURSEMENT: Après cette date, aucun remboursement ne sera effectué.

Ce congrès scientifique est réservé aux ophtalmologistes, résidents et aux personnels paramédicaux
(infirmier(ère)s, technicien(ne)s et orthoptistes).

IMPORTANT: Les taxes sont incluses. Un reçu global vous sera émis une fois le paiement complété.

Postez à: CUO – Hôpital St-Sacrement LOCAL D1-02
JOUQ a/s : Marie-Pier Huot-Carmichaël
1050 chemin Ste-Foy, Québec, Qc, G1S 4L2

S.V.P Libellez votre chèque à l’ordre de:
Journées ophtalmologiques 
universitaires de Québec

Visitez 
www.JOUQ.ca

Tarifs

Ophtalmologistes ☐ 100$

Résident(e)s / Retraité(e)s ☐Gratuit 

Personnel paramédical ☐ 30$ 

TOTAL: _____________________$

Pour toute question, communiquez à 
l ’adresse suivante:

infoJOUQ@gmail.com


