
ASPMTC (ESC)
Secrétariat
Avenue du Mail 11
1205 GENEVE

Bulletin d’inscription

Nom - Prénom: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………Tél Portable : …………………………………………………….

E-mail : ……..……………………………………………………………………………………………………………………………...

Membre de l’ ASPMTC-ESC :                          OUI     O NON     O

Je m’inscris pour la formation suivante : 

« L’Atelier du Praticien »
Méthodologie appliquée dans l’élaboration du diagnostic selon les divers

systèmes d’identification des tableaux pathologiques  
Pratique clinique avec et sans patient

cours donné par le Dr. Chen Gesheng - Samedi 5 et Dimanche 6 Octobre 2019
Au Centre International Réformé John Knox

27, chemin des Crêts-De-Pregny – 1218 Grand-Saconnex (GE)

Je verse la somme* de Frs. 320.- (membres ASPMTC et ESC©)   /  Frs. 400.- (non-membres)
IBAN : CH17 0900 0000 1729 6228 6, CCP : 17 – 296228 – 6

*Pour désistement tardif (après le  23 septembre 2019), la totalité de la somme sera retenue.

Je désire prendre les repas sur place (environ Frs. 20.-/repas)    oui   0  non  0

Si oui, désirez-vous de la cuisine végétarienne ? oui   0  non  0

Les participants qui désirent dormir sur place peuvent prendre directement contact avec le 
centre au n° de téléphone : 022 747 00 00.

Lieu et date : Signature : 
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