
Jeudi 7 juin 2018 
Hôpital Cochin

27, rue du Faubourg Saint-Jacques
75679 Paris cedex 14

r M. r Mme   Nom ...................................................... Prénom ......................................................

Nom de naissance ................................................... Date de naissance ...........................................

Laboratoire / CH ...............................................................................................................................

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

Code postal ........................................... Ville ....................................................................................

Téléphone .............................................. Email .................................................................................

Participera à la journée de formation techniciens de laboratoire du jeudi 7 juin 2018.

Le programme DPC comprend les 2 étapes obligatoires suivantes :
1) La présence aux 3 conférences de la matinée.
2) La participation à 2 ateliers de l’après-midi, à choisir parmi les 3 ateliers proposés.

Choisissez 2 ateliers et indiquez un 3e choix de remplacement (si l’un des 2 premiers est complet)* :
Immunofluorescence  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Choix n° r 

Gaz du sang. Cas cliniques, interprétations  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Choix n° r 

Le diagnostic d'une leucémie aiguë : cas cliniques  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Choix n° r

Droits d’inscription : 200 €

Les droits d’inscriptions incluent la souscription aux 3 vidéos des conférences de la matinée.

Option plateau-repas pour le déjeuner : 20 € Oui r Non r

Chèque bancaire ou postal à l’ordre des Éditions ORION à l’adresse suivante :
Éd. ORION - Feuillets de Biologie 40 av. Madeleine Michelis - 92200 Neuilly-sur-Seine

* Le nombre de places étant limité pour chaque atelier, les inscriptions seront enregistrées dans l’ordre d’arrivée.
En cas d’annulation, moins de 7 jours avant le début de la journée, aucun remboursement ne sera effectué
(séances de travail et déjeuner).

JDT
Journée

Techniciensdes 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
3e journée de formation 

Techniciens de laboratoire médical


