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FORMULAIRE D’INSCRIPTION MEDECINS

AUX JOURNEES DU GERICCO 2016
31 mars et 1er avril à La Rochelle
LE DOCTEUR : (nom, prénom) …………………………………………………………………...
SERVICE : ………………………………………………………………………………………….
HOPITAL : …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..........
Adresse : …………………………………………………………………………………….............
…………………………………………………………………………………………………..........
Tel : …………………………………………………………………………………………….........
Adresse email : …………………………………………………………
PARTICIPERA aux journées du GERICCO les jeudi 31 mars et vendredi 1er avril 2016

Oui (
Non (
* SOUHAITE UNE CHAMBRE POUR LA NUIT DU 30 AU 31 MARS
OUI
(
NON
(
* SOUHAITE UNE CHAMBRE POUR LA NUIT DU 31 MARS AU 1er AVRIL
OUI
(

NON
(
* PARTICIPERA :
- AU DEJEUNER DU JEUDI 31 MARS MIDI
OUI
(
NON
(
- AU DINER DU JEUDI 31 MARS SOIR
OUI
(
NON
(
- AU DEJEUNER DU VENDREDI 1er AVRIL MIDI
OUI
(

NON
(
Réponse souhaitée par email à : melanie.huet@chu-nantes.fr
Ou par courrier à : Mme Mélanie Huet - Service des Maladies Infectieuses et Tropicales - Hôtel-Dieu - CHU de Nantes - Place Alexis Ricordeau - 44093 Nantes Cedex 1

Tél : 02 40 08 33 72 - Fax : 02 40 08 33 35
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