@ N° Programme : 16771800002-1

INSCRIPTION DPC SFCE 2018 - Cout : 332,50 €
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Signature et Tampon de [’établissement (obligatoire)

Siége social : 6 rue Pétrarque - 31000 TOULOUSE
Email DPC : FCVD.oa.dpc@gmail.com
Tel. FCVD-DPC : 06.58.09.91.86
www.chirurgie-viscerale.org
N°SIRET 502 627 961 00035
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