
Écrire en lettres majuscules

☐ ☐ ☐

☐
☐

☐
☐ 

Je demande à participer aux présentations cliniques ☐

Si votre inscription est prise en charge par une institution
Joindre une lettre de celle-ci attestant de son accord

(si différent de l’employeur)

☐ ☐

-

Ce formulaire doit être retourné avant le 15 octobre 2016

LA SESSION 2016-2017


