Bulletin d’inscription
Journée Réseau déficience intellectuelle du 11 mars 2016

A renvoyer par courrier a l'adresse indiquée au dos
ou par courriel a viviane.subiradejacopit@hcuge.ch

Nom: Prénom:
Profession: Institution:
Adresse:

Code postal: Ville:

Tél.: Email:

Frais d’inscription

[JCHF 80.—avant le 1" mars [JCHF 100.— dés le 1°" mars

[JCHF 40.— avant le 1 mars [J CHF 50.— dés le 1¢" mars (étudiants, AVS, Al, chédmeurs et collaborateurs HUG)
[l Paiement sur place le 11 mars 2016

Coordonnées pour le paiement

Banque: Banque Cantonale de Genéve, Nom du compte: Hopitaux universitaires de Geneve
N° IBAN: CH97 0078 8000 S077 5005 2

N° de Clearing: 788, N° SWIFT: BCGECHGG

A préciser impérativement dans les références: CGR: 75212 / 683106 Formation UPDM

Date: Signature :



A affranchir

Hopitaux universitaires de Genéve

Belle-ldée

Département de santé mentale et de psychiatrie
Viviane Subirade-Jacopit

Les Alpes, Unité de psychiatrie

du développement mental

Chemin du Petit-Bel-Air 2

CH-1225 Chéne-Bourg



