
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

ATELIERS COROMU - LAUSANNE - 2019 

Atelier-s du

M F

Nom

Prénom

Adresse

NPA/Localité

Tél. professionnel

Tél. portable

E-mail professionnel

E-mail privé

Etablissement/Institution

Fonction

Médecin-assistant CDC/Cadre

Frais d'inscription

CHF 60.00 / atelier                             ! Toute inscription annulée 7 jours avant sera facturée ! 

Lieu de cours

CHUV - Centre de formation du Service des urgences, BH 05, rue du Bugnon 46, 1011 Lausanne

Inscription et information

CHUV - Mme Françoise Bürgin - Secrétariat de direction - Tél. 021.314.55.82 - Fax 021.314.55.90 
francoise.burgin@chuv.ch  
CHUV - Mme Adeline Jeanblanc - Secrétariat de direction - Tél. 021.314.38.74 - Fax 021.314.55.90 
adeline.jeanblanc@chuv.ch  

Je confirme mon inscription et 
accepte les conditions 
susmentionnées

Date et signature

CHUV - Service des urgences - Secrétariat de direction - Rue du Bugnon 46 - BH09/776 - 1011 Lausanne
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