@ N° Action DPC : 16771700017 -1

Prix du programme : 427,50 €

FICHE INSCRIPTION -29/09/2017
DPC Association Francaise de Chirurgie (AFC) 2017
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Siége social : 6 rue Pétrarque - 31000 TOULOUSE
Email DPC : FCVD.oa.dpc@gmail.com
Tel. FCVD-DPC : 06.58.09.91.86
www.chirurgie-viscerale.org
N°SIRET 502 627 961 00035
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