INSCRIPTION DPC TITRE :
N° 4431...:

Retournez les pieces a :

Mme MAURI Martine Secrétariat ODPCGO
Adresse postale : 10 rue de la Prévoté 687250 ROUFFACH
Adresse mail : martine.mauri@gogmdpc.org
Tél. 06 07 83 37 85

BULLETIN REPONSE

Attention ! Toutes les informations sont obligatoires et nécessaires a la validation de
votre inscription au DPC

NOM (USUEI) & crreeeeieeeeeeeeee e Prénom & ceoeeiieeeeeeeeeeeeeee e

SPECIalité MEAICAIE & e
Adresse ProfesSionNNelle .o

NPADELI OU N RPPS & e r e e e e e e e e e e e
TEIEPONE MODIIE . ceeeieeee e e e ean e

(00 YU =
Contact affaires médicales (si salarié) : Nom DRH, Tél, adresse e-mail :

DATE :

Si vous avez une difficulté handicapante, merci de le signaler sur ce bulletin
ou par mail aupres du secrétariat : secretariat@gogmdpc.org

Cochez la case correspondant a votre activité

Les informations récoltées sont exclusivement destinées a vos obligations de DPC et ne seront pas ulilisées ou diffusées a des
fins commerciales.
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