INTER 'NIVERSITAIRE
HIQUE MEDICALE

Fiche de pré-inscription

NOM i, Prémom : ...,
Date et lieu de NAISSANCE & ...ouint e e e
AAIESSE PIIVEE & ottt ittt et ettt e e caas
.................................................. Tél
portable : ... e-mail T e,
Adresse professionnelle 1 ... ..o
.................................................. Tél

....................................................................................................................

Evoquez le motif et les préoccupations éthique principales qui vous aménent a
envisager une inscription

Aprés consultation du programme, quels sont les thémes qui suscitent le plus grand
intérét pour vous ?

Fiche de pré-inscription a retourner .

Professeur X. DUCROCQ - Secrétariat Madame Ch. PELLETIER — Département d’Ethique Médicale
Faculté de Médecine — 9, avenue de la Forét de Haye — 54505 - VANDEUVRE Cedex
Tél Faculté : 03.83.68.36.12 — CHU : 03.83.85.16.56
e-mail : christiane.pelletier@medecine.uhp-nancy.fr

avant le ler octobre 2007

Il saglt dune flche de pre-inscrlptiorl, linscrmtlon deflnltwg esl é faire par Ietudlan auprés
EEE NS des ser\rlces de a. Faculte de Medecme de NANCY av anl le ]er novgmbr




