BULLETIN D’INSCRIPTION 

Nom et Prénom :

………………………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………

………………………………………………………………………

Code Postal ……………………..

Ville …………………………………………………..

Tel …………………………………………………….


E-Mail ………………………………………………...

Chirurgien



□


Médecin Spécialiste (préciser)
□

…………………………………………………..

Médecin Généraliste

□


Kinésithérapeute 


□

Podologue 



□

Interne



□

Autre …………………………………… 
□

Cachet et Signature
La Hanche du Sportif

Lieu : Ecole d’infirmières

Rue du Docteur Betz/Colmar
Inscriptions à retourner avec le règlement à : 
Mlle SCHNEIDER Carine

45, avenue de Colmar

68100 MULHOUSE
Port: 06 81 85 84 04

E-mail: carine.smatsh@gmail.com
SMATSH
Société Médicale pour l’Avenir de la Traumatologie du Sport en Haute-Alsace
Journée de Traumatologie du Sport de la SMATSH
Colmar, le 8 décembre 2018 
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Sous la présidence du

Docteur Christian LUTZ


Congrès validant DPC


N°En attente








