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	Informations personnelles

	Titre
	Madame       (                            Monsieur   (

	Nom
	___________________________________________________

	Prénom
	____________________________________________________

	Adresse privée
	____________________________________________________

	Numéro postale
	_________________

	Localité
	______________________________________________________

	Téléphone
	________________________________

	Informations professionnelles

	Employeur
	___________________________________________________

	Adresse
	___________________________________________________

	Numéro postale
	___________________________________________________

	Localité
	___________________________________________________

	Formation
	___________________________________________________

	Fonction
	___________________________________________________

	Pour professionnels hors canton de Vaud ou Industrie 

	Facture à établir au nom  
	de l’employeur  (
du participant    (
autres  ……………………………………………………………….

	Formulaire à renvoyer  avant le 15 janvier 2011 à

Monica Attinger

Unité HPCI

BH 19 – 305 /CHUV

1011 Lausanne

Courriel : monica.attinger@chuv.ch


