O

!/

Nom : Prénom :

Organismel/Elablisserment :
Service :

Adrasss :

Complément d'adrassa :
Code postal :

Villa :

Pays :

Taléphone :

Téléphone 2 :

Email :

Annéa de naissance

Annéa da dabul d'axercices :

Actif O Rafraita O
Activité : Docteur en médecine (1 Infirmigra DE O Psychologual
Cadra de ssin[] Assistante sociale [ Patient [ Autre [

Si autre, laguells 7 :
Annéa d'abtention du doclorat

Annea d'obtention de |a specialits :

Lisu d'exercice de volre activité : France Métropalitaine (] DOMTOM O Autre pays [

Si aulre, legual 7 :

Crientation professicnnalle : Dermatologie vénérologie géndrala C IST O Oneologies [
Chirurgie [ Esthétique [ Padiatrie [l Autra [

Si aufre, laguells 7 :

Appartanance a d aulras societas !
Si oui les quelles :

Programme ETP expérimenté ou & venir : Dermalite atopiqgue [0 Psoriasis [
Dermits des mains O Urticaire OO0 Autre O
Si aulre, leguel 7 :

Lisle des éléments a fournir pour poser volre candidature
Latira de mativation
Curriculurm vitas
Titres at travaux
Paiement de votre cotisation : 20 €

Contact : Pr Audrey NOSBAUM — audrey.nosbaum(@chu-lyon.fr




