Formulaire d’inscription 

à la deuxième ou troisième année du Master Complémentaire en Médecine Générale

(Document à renvoyer au Centre académique de médecine générale-Av.Mounier 53, Tour Pasteur 5360,

 1200 Bruxelles)

Veuillez remplir la fiche signalétique ci-dessous :

Noma :
…………………………….

Nom et Prénom :………………………………………………………………………………

Date de naissance : ………………………………..


Sexe :
……….


Etat civil : ……………..


Nombre d’enfants : ……………………..


Domicile : …………………………………………………………………………………………………………………
Adresse pour le courrier :……………………………………………………………………………………………….
E-mail : ……………………………………………………………………….


Téléphone : …………………………………………………………………….

GSM :

…………………………….
Orientation suivie en MED 24 : ……………………………..

Données relatives à votre deuxième ou troisième année de spécialisation en médecine générale

Adresse professionnelle
Formule 1/1 – chez le Docteur ……………………………………………..

Adresse ……………………………………………………………………..

Tél ………………………..…………….. GSM……………………………

Du ……………………………au…………………………………………..

Hôpital/Clinique ……………………………………………………………

Service ……………………………………………………………………..

Du …………………………… au …………………………………………

Merci d’inscrire vos choix de préférence pour votre inscription dans un séminaire loco-régional : voir liste sur le site web du CAMG ( http://www.uclouvain.be/12052.html) 
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	Choix 3

	Nom du SLR
	
	
	


Avez-vous une remarque par rapport à votre choix dans l’un ou l’autre séminaire ?

……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

