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BULLETIN D'INSCRIPTION

Formation : « ENDOSCOPIE ET VIDEO AU BLOC OPERATOIRE
ET EN SERVICE ENDOSCOPIE »

Nombre de participants limitésa 15 par session.

DATES: 24 et 25 avril 2014

Colt delaformation :
500 Eurog/ personne/ pour 2 joursdeformation
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Si OUI, une convention en double exemplaire sera adressée directement a votre employeur

Sagit-il d’un financement personnel : OUI - NON (rayez la mention inutile)
Si OUI, une convention en double exemplaire vous sera adressée personnellement.
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