
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
 
 
 
 
 
 
NOM : 
 
 
PRENOM : 
 
 
QUALIFICATION : 
 
    
 
LIEU D’EXERCICE : 
 
 
Téléphone :  
 
Email :  
 
 
Frais d’inscription* :  4 0  d i n a r s      
 
L’inscription peut se faire :  

 Au secrétariat du Service de Médecine Légale de l’EPS 
Charles Nicolle 

 Sur les lieux de la journée 
 
 
 
 
 
* Places limitées 
   L’inscription donne droit  aux documents à la pause café et au déjeuner 
    


