 (
Laboratoire d’Épidémiologie
, Recherches Cliniques
 
et
 Santé Communautaire
)[image: Epidemio] (
 D I P L 
Ô
 M E      D 
’
 U N I V E R S I T 
É
)                                                                         [image: ]
 (
DU 
É
PID
É
MIOLOGIE
 
20
2
3
-20
2
4
) (
Diplôme d’université
 
É
PID
É
MIOLOGIE 
RECHERCHE CLINIQUE
2 0 
2 
4
– 
2
 
0 
2
 
5
)





FICHE D'INSCRIPTION
(À remplir clairement en majuscules)



NOM : ________________________________________________
PRENOM : ____________________________________________
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ____________________


ADRESSE PERSONNELLE / PROFESSIONNELLE : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TELEPHONE : Domicile /Cabinet : ___________________________
		Portable : ________________________________________________
		
E-mail : _____________________________@________________________

DERNIER DIPLOME OBTENU : ______________________________
		OBTENU LE : _________________________________________________
		FACULTE : ____________________________________________________



   								   AVIS DU DIRECTEUR
DU DIPLOME 
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