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BULLETIN D’INSCRIPTION

Bulletin d’inscription a remplir, a scanner et a envoyer par mail a se-rein-grand-est@chru-nancy.fr
(Participation gratuite mais inscription obligatoire avant la date limite du 10 juin 2025, dans la limite de 120 places
attribuées par ordre d’arrivée des bulletins d’inscription)
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o
on

% Fonction : [J Néphrologue [J Médecin [J Cadre de santé [JIDE 1 1PA

£ [ Assistante Sociale [ Patient [ Autre (précisez)

o

2 Nom de |’établissement : Nom du service :

c

v 19 Atelier choisi : ClAtelier 1 ClAtelier 2 [J Atelier 3

= o
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