N
\\\-&\\ Département femme-mére-enfant
\\\\\\ DISA - santé des adolescents FORMULAIRE

Commande de dépliants DISA

Adresse de livraison

Nom : Prénom :
Institution : Fonction:
Adresse postale :

Code postal : Ville :

Numeéro de téléphone :

Adresse e-mail :

Je souhaite recevoir par mail des informations concernant nos colloques scientifiques : O Oui O Non

Detail de la commande:

Merci de cocher les dépliants a commander et de préciser la quantité souhaitée

Dépliant 4 feuillets As destiné aux Dépliant 4 feuillets format carte de crédit pour
adolescents — « consultation générale »

Division interdisciplinaire
de santé des adolescents

Consultations santé
pour jeunes
de 12 4 20 ans

Des questions |-
sur ta santé?

Quantité souhaitée :

Quantité souhaitée :

Dépliant 2 feuillets format carte de crédit pour
adolescents — « consultation santé gargons 12-20 ans »

Division interdisciplinaire
de santé des adolescents

Consultation
santé garcons

12-20 ans

Quantité souhaitée :

FORMULAIRE A RENVOYER PAR MAIL (disa@chuv.ch)
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