
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COUPON REPONSE 
A retourner à Elite Médicale / Alpha-Médical - ZI Nord - rue Jean-Jacques Mention 80046 AMIENS Cedex 2 

Nom ____________________________________ Prénom ____________________________________ 

Spécialité _________________________________________________________________________________ 

Email_________________________________________Tél.__________________________________________ 

 

 Je choisis : Bordeaux    � Nice   � Lille   � 
 

Je joins mon chèque de 350 euros par personne à l’ordre « d’Alpha-Médical » pour l’inscription à la formation 

(Hors déplacement, repas et hébergement) 

Alpha-Médical Formation. RCS Amiens 479 801 441 : N° d’activité 22 80 01425 80 


