INItUIE de 1a FOrmMatioN & oo e

A retourner :
IFSI Libourne CH Garderose 70 Rue des réaux BP 199 33505 Libourne Cede
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Le reglement sera effectué par :

O Vous-méme, par chéque a I'ordre du Trésor public avec l’inscription, une facture sera adress
sement.

La facture sera envoyée en fin de session par le service de financier, pour le paiement
N° d’activité 72330769533 Siret 26330565800019

ODPC habilité ) )
a dispenser des Centre Hospitalie

Og programmes de DPC, Lib ourne




