BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM €t PRENOM : ..o s

HOPITAL: oottt st ADRESSE: .............

TEEPNONE EL &ML ..o

MEDECIN D PHYSICIEN D TECHNICIEN D IINFIRMIER

Participera alaX Réunion du GOCO les joursvendredi 25 et samedi 26 octobre, &
Caixa Forum — Fundaci6 La Caixa. Barcelona

Leprix del’inscription inclut: cafés, déeuner et diner de galadu vendredi.

M édecins et Physiciens: 65€
M édecins Résidents, Technicienset Infirmiers: 35€

Ce paiement sera en especes au moment de I’ inscription ou avec le justifiant du virement bancaire au compte: 2100-
1412-94-0100441840 de LaCaixa.
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