
� 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Participera à la journée du Samedi 26 novembre 2011 � Participera au repas        � Ne participera pas au repas 

Spécialité : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Frais d’inscription (Pause café et repas inclus) :                     CHF 100.– 

                                                                                                    CHF 50.– assistants, étudiants et infirmières. 

Paiement à: Société Coopérative Médicale de Beaulieu - 1206 Genève - CCP 17-718326-9 

            IBAN CH37 0900 0000 1771 8326 9 

Formation continue : 5 crédits AMG 

Fax : +41 22 839 58 59 

Société coopérative médicale de Beaulieu 

20 chemin Beau-Soleil 
 
1206 Genève 


