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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

COURS DE MEDECINE D’URGENCE PREHOSPITALIERE SSMUS

LAUSANNE - 2019

[l Septembre 3-4-5-6

Cours de médecine d’urgence fr. 2'000.00

[] Inscription + livre « Médecine d’urgence préhospitaliere »
Editions Médecine & Hygiéne 2013 fr. 2’050.00 (au lieu de 2°095.00)

LIm [IF

Nom

Prénom

Adresse
NPA/Localité

Tél. professionnel
Tél. portable

E-mail professionnel
E-mail privé
Fonction

[J] Médecin assistant
[] Autre

Etablissement/institution

Date du dipléme

Titre FMH envisagé /obtenu le
AFC méd. urgence préhospitaliére envisagée/obtenue le

AFC méd. urgence hospitaliére envisagée/obtenue le

Lieu du cours

[ ] cCDC/Cadre [] Médecin installé

CHUV - Centre de formation du Service des urgences, BHO5, rue du Bugnon 46, 1011 Lausanne

Informations et inscription

CHUV - Service des urgences, Adeline Jeanblanc - Francoise Birgin, tél. 079/556.76.62, fax 021.314.55.90,
francoise.burgin@chuv.ch / adeline.jeanblanc@chuv.ch

L’inscription est définitive a réception de notre confirmation. La finance d’inscription est intégralement due en cas
de désistement dans les 30 jours avant le début du cours.

[]  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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