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polgrl‘ji_LErl'lNlb’INSCRIPTION AUX SEMINAIRES EN PEDICURIE- PODOLOGIE
2007 - 2008
Nom :
Prénom :
Adresse professionnelle :
Tel: Email :
Adresse personnelle :
Tel: Email :
Année du D.E. :
Exercice libéral : D Exercice salarié : D Mixte : D

N° - Théme du séminaire choisi et Date(s) correspdante(s)

Date(s)y: _/_/__ _[1_(1__ _H__ _1__1__  _|__[|__
Date(s): _/__/__ [/ (1 _¥__ _1_ 1 I _T__
Date(s)y: _ /_/__ _[1_(1__  _H__ _1_ | _|__[|__
Date(s): _ /_/__  _[1_ {1  _H__ _[1_1__  _I__[|__
Reglement: (chéque a l'ordre de E.F.O.M.)

Date: Signature:

Merci d’adresser votre bulletin a 'adresse suigant

Clinique de podologie de 'TEFOM- 15 Rue Cujas —75005 PARIS
Tél : 01-43-29-81-25 - Fax : 01 40 45 80 85
Courriel :podo-efom@club-internet.fr




