
Nom :  ...............................................................Prénom :  .................................................................................

Adresse complète :  ...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................  

Tél. : ..................................................................... Email :  .................................................................................  

Établissement (Entité, adresse, nom et qualité du représentant signataire de la convention :  .......................  

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

N° siret :  ............................................................................................................................................................

Responsable formation : ...................................................................................................................................

Tél. :  .................................................................... Email :  .................................................................................

Date, signature, tampon

Le GRIEPS est un organisme de formation enregistré sous le n° 82 69 0577869. 
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État.

des Outils pour Soutenir le Raisonnement clinique
18 mars 2025 - Institut Gernez Rieux, Lille

a a a a a a a a a a

BULLETIN D’INSCRIPTION À RETOURNER REMPLI ET SIGNÉ AVANT LE 11 MARS 2025
au GRIEPS - inter@grieps.fr - GRIEPS, 64 avenue Leclerc, 69007 Lyon

INDIVIDUEL INSTITUTIONNEL

Affilié en ordre de cotisation : 55 €

Non-affilié : 85 €

Par personne : 100 €


