[image: image1.emf]

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A LA JOURNEE PARAMEDICALE DU GERICCO 2015 

26 Mars 2015 au Mans 
LE DOCTEUR : (nom, prénom) ……………………………………
SERVICE :………………………………………………………….
HOPITAL :…………………………………………………………
Adresse :

Tel :…………………………………………………………………
Adresse mail :……………………………………


INSCRIT LES INFIRMIER(E)S SUIVANT(E)S :


(nom, prénom)

*

*

*

*

*

Réponse souhaitée par mail à : lucia.grandiere.perez@gmail.com
Ou par courrier à : Dr. Lucia Grandière-Pérez. Service le Maladies Infectieuses et Tropicales. Centre hospitalier. 72000 Le Mans. Fax : 02 43 43 24 10. Tel : 06 95 65 20 72.
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