T 12 mars 2010

Journées Thématiques Douleur PAR I S - ES PACE SAI NT- MARTI N

BULLETIN D’INSCRIPTION SUR PLACE

O Pr O Dr O Mme [ Melle O Mr

NOM : ettt e e et s e b e e e PRENOM : ...t
ETABLISSEMIEENT : ..ottt s e SERVICE : ...t
ADRESSE (de I"ETabliSSEMENT) & ..ottt et st st e e et et et es e s sae et st e s nn s serans
Code Postal : ..................... VILLE @ ..o PAYS & e
TEL. e FAX : e, E-MAIL : @

PROFESSION : [1Médecin [ Infirmier(e) [IDentiste [ Kinésithérapeute [JPsychologue

O AuUtre profession (PrECISEZ) : ........cccveivireieieeeeerietese e e st st s s e seetesrese e seneas

SPECIALITE: [1Médecine Générale [1Anesthésie [Oncologie [Gériatrie [ Neurochirurgie
O Pédiatrie [0 Neurologie [ Réseaux/Structures Douleurs [ Psychiatrie
O Rhumatologie O Soins Palliatifs [0 Médecine du Travail

I AULFE SPECIANItE (PrECISEZ ) & ..ocuoeveeeeieeret ettt ettt et er s et eteebesre s e sessesssseassrsetesrensenn

FRAIS DE PARTICIPATION (montant en €uros)

[ Droits d’Inscription a JTD le 12 mars 2010 : 90 €TTC

N.B. : aucune prise en charge formation continue ne sera acceptée sur place

REGLEMENT :
[ Par cheque a I'ordre de JTD1 2010/COLLOQUIUM

[0 En espéces



