
❏ Mme  ❏ M.    

Nom		                         Prénom

Statut 

Lieu d’exercice

			   CP                             Ville

Tél.			  Mail

Souhaite une chambre pour la nuit du jeudi 24 octobre  	 ❏ OUI    ❏ NON   

Participera au séminaire du vendredi 25 octobre   		  ❏ OUI    ❏ NON 
(Lieu : Centre Hospitalier Robert Boulin, service de pneumologie, 
 salle de réunion 1er étage, 112 rue de la Marne Libourne)  

Participera au dîner du vendredi 25 octobre	 	 ❏ OUI    ❏ NON

Souhaite une chambre pour la nuit du vendredi 25 octobre 	 ❏ OUI    ❏ NON  

Participera au séminaire du samedi 26 octobre		  ❏ OUI    ❏ NON 
(Lieu : Brasserie de l’Orient, 6 esplanade François Mitterrand, Libourne) 

Hôtel : Hôtel de France 7, rue Chanzy 33500 Libourne

Merci d’adresser par courrier ce formulaire dûment complété à l’adresse ci-dessous 
dans les meilleurs délais (places limitées) en joignant un chèque de caution de  
50 euros à l’ordre du CPHG (qui vous sera restitué durant le séminaire). 

Attention : votre inscription ne sera validée définitivement qu’à réception de votre chèque de caution  
et si vous êtes à jour de vos cotisations CPHG 2019.

Obligatoire pour confirmation d’inscription

BULLETIN D’INSCRIPTION
Nombre de places limité à 20 participants 

SÉMINAIRE
validant 

DPC
Vendredi 25
et Samedi 26 

octobre 
2019

Séminaire
Asthme Sévère

Libourne

AS connect évènement - Batiment Zéro Newton  
3 place Albert Camus - BP 90222 - 44202 Nantes cedex
Tél. 02 40 20 15 95 - Mail : info@asconnect-evenement.fr


