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Prise en charge chirurgicale du traumatisé

Definitive Surgical Trauma Care Course

(DSTC)
FICHE D’INSCRIPTION

Melle  (  Mme  (  Mr  (
Nom …………………………………..…….. Prénom ………………………………………………..

Adresse :………………………………………………………………….……………………………...

Code Postal………………………………… Ville..........………………………………………………
Tél. :…………………………………… Fax :……………………………………….
Email :…………………………………………………………………………………
Hôpital …………………………………………………………………………………………………….

Service ……………………………………………………………………………………………………
S’inscrit à la formation : « Prise en charge chirurgicale du traumatisé »
qui aura lieu du mercredi 23 février à 7h00 au vendredi 25 février 2011 à 12h15
Tarif : 1 150 € TTC 



Membres de la SFCU ou de l’ESTES : 950 € TTC
· Inscription à titre individuel : règlement de la formation à l’ordre de : EZUS LYON.

Une facture acquittée vous sera adressée dès encaissement de votre chèque.
· Inscription financée par l’employeur :

Adresse de facturation :

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Date : 







Signature :

Fiche d’inscription à retourner à :

EZUS LYON - L’Atrium - BP 22107 - 69616 VILLEURBANNE Cedex

Contact : Laurence Gaillard-de Villaine


Téléphone : 04 72 69 76 00
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 E-mail : laurence.devillaine@ezus.univ-lyon1.fr

 FAX : 04 72 69 76 01
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