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FMC 68

Bulletin d’inscription

A retourner à FMC 68 – 4 avenue Clemenceau – 68100 MULHOUSE ou par mail fmc68@wanadoo.fr

Le docteur

NOM :






Prénom :

Adresse professionnelle :

Date de naissance :

Téléphone fixe et Portable :

E-mail (en lettre capitale) :

N° RPPS : 






et N° ADELI :

Spécialité médicale :

Mode d’exercice :
libéral (ne travaillant pas plus de 50 % de mon temps en Hôpital)  FORMCHECKBOX 
 




salarié de CDS  FORMCHECKBOX 





S’inscrit au(x) soirées suivantes : Lieu :
Salle CME Hôpital GHR – 20 avenue du Dr René Laennec – 68070 MULHOUSE à 20 h 00
Jeudi 15/06/17 Soirée Antibiothérapie, principes généraux et pratique

 FORMCHECKBOX 

Souhaite la validation de la soirée en DPC (médecins libéraux uniquement)

 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Jeudi 14/09/17 Soirée Les infections urinaires





 FORMCHECKBOX 

Souhaite la validation de la soirée en DPC (médecins libéraux uniquement) 

 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON

Attention changement de date de la 3e séance (date à confirmer) :
Jeudi 16/11/17 Soirée Les infections broncho-pulmonaires



 FORMCHECKBOX 

Souhaite la validation de la soirée en DPC (médecins libéraux uniquement) 

 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON

Le programme est gratuit et indemnisé selon les conditions de l’ANDPC.
Siège social : Domus  Médica  4, avenue Clemenceau   68100 MULHOUSE

Tél. 03 89 46 49 16    E-mail : fmc68@wanadoo.fr    Site Internet : www.fmc68.fr

Registre des Associations : Vol. 26, Folio 59 – N° SIREN 500 708 078 – APE 8559B Autres enseignements

[image: image1.jpg]