
 
BULLETIN D’INSCRIPTION AUX SÉMINAIRES EN PÉDICURIE- PODOLOGIE 

2007 - 2008 
 
Nom :                                                                                                            
 
Prénom :                                                                                                       
 
Adresse professionnelle :   
    
 
Tél :       Email :                               
 
Adresse personnelle :       
 
 
Tél :      Email :              
                
Année du D.E. :                  
 
Exercice libéral :   Exercice salarié :   Mixte : 
 
N° - Thème du séminaire choisi et Date(s) correspondante(s) 
 

Date(s) : __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __ 

 
Date(s) : __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __ 

 
Date(s) : __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __ 

 
Date(s) : __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __     __ / __ / __ 
 
Règlement :       (chèque à l’ordre de E.F.O.M.) 
 
Date :     Signature : 

 
 

 
 

Merci d’adresser votre bulletin à l’adresse suivante : 
 

Clinique de podologie de l’EFOM – 15 Rue Cujas –75005 PARIS 
Tél : 01-43-29-81-25  - Fax : 01 40 45 80 85 

Courriel : podo-efom@club-internet.fr 
 


