CG=MS

Maine-et-Loire . Mayenne . Sarthe

BULLETIN D'INSCRIPTION - (CGEMS-0OGC)

Merci de remplir un bulletin par séminaire a renvoyer au secrétariat
Formation Médicale Continue a |'attention de Mme Pascale CHAMPAGNE - Faculté de
Médecine - Rue Haute de Reculée 49045 ANGERS CEDEX 1.

Nom du séminaire choisi Date Lieu de formation

Nom :

Prénom :

Année de naissance :

N° ADELI :

Adresse professionnelle :

Téléphone :
Portable :
Adresse électronique : Votre Cachet

Cette formation est agrée FPC et financée par I'OGC.

Souhaitez-vous que nous retenions une chambre (selon le baréme FPC, pour un participant de
plus de 100 km du lieu de formation)

Nuitée entre les 2 jours de formation ? 0Oui  [UNon
Eventuellement la veille de la premiére journée de la formation ? [1Oui ~ TINon

1% journée (1Oui  [INon
2°M¢ journée [10Oui  [INon

Participerez-vous au repas du midi ?

IMPORTANT : DOCUMENTS A ENVOYER AU SECRETARIAT

Les inscriptions ne seront effectives qu’a réception du dossier complet.
- Bulletin d’inscription rempli
- Feuille de soins annulée
- Cheque de caution a I'ordre du CGEMS de 300 € (rendu le jour de la formation et
encaissé en cas d’absence)
- Seront prioritaires les adhérents du Collége des Généralistes Enseignants et Maitres
de Stage de I'UFR d’Angers en cas de surnombre.

Les inscriptions sont considérées comme définitives 15 jours avant la date de la
formation. Aucun remboursement ne sera effectué passé se délai.

Coordonnées secrétariat :

Pascale CHAMPAGNE - Secrétariat Formation Médi€atinue — Faculté de Médecine
Rue Haute de Reculée - 49045 ANGERS CEDEX 1 — 02141.73.58.76

E-mail : pascale.champagne@univ-angers.fr




