
BULLETIN DʼINSCRIPTION 2010
Formation Professionnelle Conventionnelle

(à retourner à FCFMC 36, hameau de Torre 20220 AREGNO)

Le Docteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Spécialité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nous ne réservons pas les chambres des participants

 16  &  17  a v r i l  : « Migraines et céphalées : diagnostiquer sûr, prescrire précis,   
        prendre en charge efficacement »
   .MG à  BASTIA Hôtel La Madrague 04 95 30 02 50
     
   
                                

 04  &  05  j u in  : « Urgences médicales et chirurgicales de lʼenfant »   
              .ML (Médecine générale,  Pédiatrie) à  
     AJACCIO Hôtel Campo dellʼOro  04 95 22 32 41
       
         
          

 01  &  02  o c t ob r e  : « Insuffisance rénale chronique  »    
                        .MG à AJACCIO Hôtel Campo dellʼOro  04 95 22 32 41
             
          
               

 15  &  16  o c t ob r e  : « Evaluation de la maladie dʼAlzeimer et PEC autres 
    maladies dégénératives »  
         .MG à BASTIA Hôtel La Madrague 04 95 30 02 50
               
               
                                   

 26  &  27  novembre  : « Repérage et prise en charge du risque suicidaire » 
                 .ML (Médecine générale, Pédopsychiatrie, psychiatrie)
   à BASTIA Hôtel La Madrague 04 95 30 02 50

                            

N’oubliez pas de joindre une feuille de soins barrée et un chèque de caution de 200 euros (à l’ordre de la  
FCFMC) pour chaque séminaire choisi.
Lʼadhésion pour l’année 2010, obligatoire,  est fixée à 40 euros.
Si vous êtes adhérent par l’intermédiaire d’une association locale, il vous suffit de nous donner les coordonnées 
de votre association et de joindre un justificatif de votre adhésion ;  dans le cas contraire, il vous faudra 
adhérer  à Corse FMC Direct (cf. modalités d’inscription au verso).



BULLETIN DʼADHESION à
 CORSE F.M.C. DIRECT

(à retourner à FCFMC 36, hameau de Torre 20220 AREGNO)

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse professionnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Médec in  géné r a l i s t e                               Médec in  spé c i a l i s t e                                                                                           
    
                Spécialité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Je ne suis pas adhérent dʼune association cotisant à la F.C.F.M.C. et je désire  
     adhérer à Corse F.M.C. Direct.

  Je suis adhérent dʼune association  ne cotisant pas à la F.C.F.M.C.  et  je désire  
     adhérer à Corse F.M.C. Direct 

  Je verse, ci-joint, un chèque libellé à lʼordre de Corse F.M.C. Direct de 40 € (euros),  
     correspondant à ma cotisation 2010

 Je suis adhérent par lʼintermédiaire dʼune association locale ; merci dʼindiquer, ci- 
    dessous, les coordonnées de lʼassociation adhérente et joindre un justificatif.

                  S igna tu r e                                  Ca che t  p r o f e s s i onne l

Où  ad re s se r  vo t r e  adhés i on  ?
ASSOCIATION CORSE F.M.C. DIRECT
36, hameau de Torre 20220 AREGNO

• Merci dʼindiquer ci-dessous les coordonnées de lʼassociation adhérente à la   
   fédération et joindre un justificatif

Association : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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


	Bouton 1: 
	Bouton 2: 
	Bouton 3: 
	Bouton 4: 
	Bouton 5: 


