
EMPLOYEUR et adresse de facturation :

PARTICIPANT

PARTICIPANT

Sous le contrôle scientifique de la

Nom de l'établissement  ...............................................................................................................................................................................................................

Adresse  .............................................................................................................................................................................................................................................

CP  ....................................................................................  Ville  .......................................................................  Pays  ...................................................................

Nom du contact  .............................................................................................................................................................................................................................

Email du contact  ............................................................................................................................................................................................................................

Nom  ....................................................................................................................................Prénom  ........................................................................................................

Email  ...................................................................................................................................................... Tél. ................................................................................................................

Date de naissance       /   /     N° RPPS (11 caractères)              

LA FORMATION DE L'URGENCE

BULLETIN D’INSCRIPTION DPC
FORMATION : Complications lièes 
 aux anticoagulants oraux

Vendredi 07 juin 2019 de  08h30 à 12h00  
Congrès Urgences 2019  I  Palais des Congrès (niv 3)

Organisme Formateur : URGENCES DPC
N° SIRET : 804 689 826 00019
Numéro d’enregistrement URGENCES DPC
 auprès de l’ANDPC : 6429
N° d’activité : 11 75 53 326 75

Bulletin à retourner dûment complété 
(tous les champs sont obligatoires) 
par les deux parties à URGENCES DPC, 
103 boulevard Magenta, 75010 Paris ou 
par mail à : secretariat@urgencesdpc.org 

Je sousigné(e)   ........................................................................................................................................................................... accepte les modalités d’inscription.

Date et signature du participant :  Date et signature du responsable de la formation :

   /   /        /   /    

1 Session DPC
(ne donne pas accès au congrès)

DPC 
+ 3 jours de congrès

DPC 
+ 3 jours de congrès

Membre * 
(à jour de votre adhésion SFMU 2019) Non Membre

Médecin Salarié  570 €  570 €  780 €
Médecin Libéral  570 €  570 €  780 €

[n° OGDPC : 64291900011]

mailto:secretariat%40urgencesdpc.org?subject=

	Champ de texte 223: 
	Champ de texte 222: 
	Champ de texte 221: 
	Champ de texte 220: 
	Champ de texte 219: 
	Champ de texte 218: 
	Champ de texte 217: 
	Champ de texte 216: 
	Champ de texte 1035: 
	Champ de texte 215: 
	Champ de texte 214: 
	Champ de texte 213: 
	Champ de texte 1034: 
	Champ de texte 1033: 
	Champ de texte 1032: 
	Champ de texte 1031: 
	Champ de texte 1030: 
	Champ de texte 1029: 
	Champ de texte 1028: 
	Champ de texte 202: 
	Champ de texte 203: 
	Champ de texte 204: 
	Champ de texte 1027: 
	Champ de texte 205: 
	Champ de texte 206: 
	Champ de texte 207: 
	Champ de texte 208: 
	Champ de texte 209: 
	Champ de texte 210: 
	Champ de texte 211: 
	Champ de texte 212: 
	Champ de texte 2011: 
	Champ de texte 2010: 
	Champ de texte 237: 
	Champ de texte 236: 
	Champ de texte 235: 
	Champ de texte 234: 
	Champ de texte 233: 
	Champ de texte 232: 
	Champ de texte 231: 
	Champ de texte 230: 
	Champ de texte 229: 
	Champ de texte 228: 
	Champ de texte 227: 
	Champ de texte 226: 
	Champ de texte 225: 
	Champ de texte 224: 


