
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

Nom :……………………………………………….. 

Prénom :……………………………………………….. 

Qualité (médecin, interne, IDE,…) :……………………………………………….. 

Centre :……………………………………………….. 

 

A renvoyer complété à l’adresse mail suivante : yanaderm@outlook.fr 

Pour nous suivre sur instagram : 
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