[image: image1.emf]

FORMULAIRE D’INSCRIPTION MEDECINS

AUX JOURNEES DU GERICCO 2015
26 et 27 Mars 2015 au Mans  
LE DOCTEUR : (nom, prénom) …………………………………..
SERVICE :…………………………………………………………
HOPITAL :………………………………………………………...
Adresse :

Tel :………………………………………………………………....
Adresse mail : ……………………………………
PARTICIPERA aux journées du GERICCO les jeudi 26 et vendredi 27 Mars 2015
[image: image1.emf]                     


 OUI               

NON


*SOUHAITE UNE CHAMBRE POUR LA NUIT DU 25 AU 26 MARS
OUI                


NON    
 

*SOUHAITE UNE CHAMBRE POUR LA NUIT DU 26 AU 27 MARS
OUI                


NON    


*PARTICIPERA :                


- AU DEJEUNER DU JEUDI 26 MARS  MIDI          


OUI   



NON



- AU DINER DU JEUDI 26 MARS SOIR               
    

OUI       

NON


- AU DEJEUNER DU VENDREDI 27 MARS MIDI         

OUI            












NON
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.
     











    





     





    





     











     





     





     





     





     








