Bulletin d’inscription
NOM : 





Prénom :

Adresse Professionnelle : 

Nom du cadre : 

Adresse mail lisible :

Téléphone professionnel :

Catégorie socio professionnelle :

· Médical
· Grade :                                      Spécialité :                                  
· Paramédical 

                                  ▪      Grade :                                     Spécialité : 

· Autres

                                   ▪     Précisé :


⁯    Formation Prise en charge par le CHU : 

Une convention sera établie entre la Formation de St Gaudens et  le CHU Toulouse*
 ⁯ Formation prise en charge par vous-même (Joindre un chèque de 20 Euros à l’ordre de La Trésorerie de St Gaudens*
BULLETIN D’INSCRIPTION A RETOURNER IMPERATIVEMENT AVANT LE 18 SEPTEMBRE 2015 PAR MAIL  serres.b@chu-toulouse.fr  OU PAR COURRIER à : 

Mme SERRES Béatrice
CLUD – Pôle Neurosciences – Hall B – 3ème Etage

Hôpital  Pierre Paul Riquet – Place Dr Baylac – TSA 40031

31059 TOULOUSE CEDEX 09

Tél. : 05.61.77.95.47 – Fax : 05.61.77.57.62

* COCHER LA CASE CORRESPONDANTE

