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Fiche d’inscription
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e Nom et coordonnées de la personne a qui envoyer convention et facture (pour les personnes extérieures
aux Hopitaux Paris Saint-Joseph et Marie-Lannelongue)

Merci de transmettre cette fiche d’inscription a Camélia CHOUITY — IFSI Hépitaux Saint-Joseph et Marie-
Lannelongue — 185 rue Raymond Losserand — 75014 PARIS ou par mail cchouity@ghpsj.fr ou sifsi@ghpsj.fr
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