Bulletin d’inscription a la formation ELADEB

Session : 017.11

Nom : Prénom :

Profession : Institution/unité :

Adresse professionnelle : Code Postal : Ville :
Tél. : Email :

Frais d'inscription

[] CHF 0.- employé HUG [] CHF 120.- participant-e hors HUG

Les kits doivent étre commandés directement sur le site http://www.ateliers-rehab.ch/2cat=18
ou par email eladeb@chuv.ch

Aucun kit ne sera délivré sur place (il n’est pas obligatoire pour assister a la formation)

Paiement par virement bancaire Paiement par compte de chéques postaux
Banque : BCG (Bangque Cantonale de Geneve) 12-1740-0, Hoépitaux universitaires de Geneve, Cl 75107,
No de Compte : S 0775.00.52 et nom du compte : Hopitaux ELADEB (G mentionner obligatoirement)

universitaires de Geneve
No de Clearing : 788

No IBAN : CH97 0078 8000 SO77 5005 2 - no SWIFT :
BCGECHGG

Référence : C.N. 689906 / C.I. 75107 — ELADEB (0 mentionner
obligatoirement)

Ce formulaire fait office de facture. Aucun autre document ne sera délivré sauf sous requéte.

Date : Signature :

Contact : Sandrine Pittet, sandrine.pittet@hcuge.ch 022 372 57 50

Bulletin a envoyer

par email : sandrine.pittet@hcuge.ch

par courrier : CAAP Grand-Pré, Rue du Grand-Pré 70C, 1202 Geneve
par fax: 022 372 57 54



http://www.ateliers-rehab.ch/?cat=18
mailto:eladeb@chuv.ch

