
  Madame	   Monsieur	   Dr 

Nom : 	 Prénom : 

Spécialité : 

Rue / n° : 

 

NPA / Ville : 

E-mail :

Lieu / Date :	 Signature :

Bulletin d’inscription
24e Journée genevoise de diabétologie – Jeudi 26 septembre 2019
A remplir en caractères d’imprimerie et retourner par e-mail à sylwia.lewicka@hcuge.ch
ou par fax : 022 372 93 26
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