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Bulletin d’inscription au Concours vidéo

Participez au Concours vidéo de la Convention FMF 2014.
A gagner, 5 000 euros de prix et la chance de voir votre vidéo diffusée
sur les ondes de la FMF des I’automne 2014.
Remise des prix lors de la soirée de gala FMF a Marseille le samedi 11 octobre 2014.

Coordonnées du participant ou du responsable de 1’équipe
*Tous les champs sont obligatoires.
Nom* Prénom*
Qualité* : O Interne en médecine O Assistant des hdpitaux (® Meédecin Libéral.
Courriel*
Téléphone*
Adresse*
Ville* Code Postal*
Je certifie étre soit Interne en médecine, soit Assistant des hopitaux, soit Médecin
Libéral.

Vous participez en équipe ? Veuillez nommer les membres de votre équipe.
Co-équipier N°1: Nom Prénom

Qualité : () Interne en médecine () Assistant des hopitaux (O Médecin Libéral.
Co-équipier N°2 : Nom Prénom

Qualité : O Interne en médecine O Assistant des hopitaux (O Médecin Libéral.
Co-équipier N° 3 : Nom Prénom

Qualité : O Interne en médecine (O Assistant des hopitaux () Médecin Libéral.
Courriel d'un membre (il sera mis en copie des échanges avec le responsable)

A titre de responsable d’équipe, je certifie que les personnes nommeées ci-haut sont soit

Internes en médecine, soit Assistants des hopitaux, soit Médecins Libéraux.

Date et signature
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