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INSCRIPTION FORM'ATION PERMANENTE
ET FORMATION MEDICALE CONTINUE

Dossier a transmetire avant le 15 fewrier 2021

* Par mail 3 uforca@wanadoo.fr
* Par voie postale, en retournant oz bulletin & -
UFORCA pour 'URIL - Secrétariat général - 15, place Charles Grust, 33000 Bordeaw:

_IFF:170€  INSCRIPTION PRISE EN CHARGE PAR VOTRE EMPLOYEUR m—
AU TITRE DE LA FORMATION PERMANENTE U T —

MNom et prénom du salarié

Profession

Mail (obligatoire)

Téléphone

MNom et adresse de institution

MNom du responsable de la Formation permanente

Mail du responsable

Téléphone du responsable

TJEMc-70€  INSCRIPTION AU TITRE DE LA FORMATION MEDICALE CONTINUE
(réservée aux médecins lIbéraux)

Chéque bancaire a l'ordre d"UFORCA pour UPIL - 15 place Charles-Gruet — 33000 Bordeaux

Mometprénom  Dr

Mail (obligatoire)

Adresse

Ville et code postal

Telephone




