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REGROUPEMENT DES INFIRMIEREs ET
INFIRMIERS EN SOINS INTENSIFS DU QUEBEC




INSCRIPTION
	Nom :
	
	Prénom :

	Adresse 
	
	

	Rue :

	Ville :
	
	Code Postal :

	No de tel :
	
	No. permis OIIQ :

	Centre hospitalier :

	No de tel :
	
	

	Je serai présent(e) à

	□ Montréal, mardi le 06 octobre 09
	
	□ Québec, vendredi le 09 octobre 09

	
	
	

	Retournez avant le

	28 septembre 2009 pour
la formation à Montréal
à l’intention de :

	
	02 octobre 2009
pour la formation à Québec
à l’intention de :

	Madame Aline Beaudoin

7070, de l’Alsace apt 104

Anjou , Qc,  H1J 2K6

	
	Monsieur Christian Godbout 

6875 Albert-Dumouchel 

Lévis, Qc, G6V 9S6

	« Aucune inscription par téléphone ne sera acceptée »


