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Step gastreentérologie
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Vos coordonnées
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Signature

ASSOCIATION NATIONALE DE COORDINATION DES ACTIONS DE FORMATION CONTINUE
ETD' EVALUATI ON EN MEDECI NE SPECI ALI SEE
79, RUE DE TOCQUEVILLE I 75017 PARIS
TEL. 01 44 29 01 26 i Fax. 01 40 54 00 66
MaiL. aforspe2@club-internet.fr i www.aforspe.com



