FICHE D’ INSCRIPTION

A retourner a:
IFSI - Centre Hospitalier Jacques Lacarin
BP 2757 - 03207 Vichy Cedex
Contact : Secrétariat (04 70 97 33 31)

EtabliSSEMENT ..ottt e s
Responsable G CONTACTEN :...........ccoovviieirieeie ettt et
Adresse de fActUration ... e

Code Postal «.....oooeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee b VL@ e
Tl e erereierees e e s ies e QX et esees et e s ees et ere s
Bl et e ees et e ee et et s eetees e e eeseeeeen s eseeteee v eneeserneen
Demande de convention : O oui O non

Nombre de personnes inscrites : ...
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