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TEST SIMULATION NARCOSE 

CAISSON HYPERBARE  - CHU ANGERS 

Service de réanimation médicale
[image: image1.jpg]4 rue Larrey – 49000 ANGERS 
Fiche d'inscription : 

NOM et PRENOM : ….................................................................................................

adresse : ….................................................................................................................

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

CLUB : ….....................................................................................................................

ADRESSE MAIL : …......................................................................................................

TEL : …........................................................................................................................
Prévoir des vêtements en coton, éviter les textiles synthétiques et les appareils électroniques
L'inscription sera validée avec la fiche d'inscription accompagnée du chèque de 25 €  (ordre CODEP 49 FFESSM) 

adressée à :    Denis VERRON 8 rue jean predali 49100 Angers
LE SAMEDI 27 JANVIER 2018   à 9 h 30








Commission Technique FFESSM Maine et Loire

