BULLETIN HELLODOC «
D'INSCRIPTION Le Logiciel du Médech

FORMATION EN LIGNE SECRETAIRE MEDICALE

PUBLIC VISE NIVEAU DUREE MODALITES PARTICIPANTS PRE-REQUIS TARIF
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© automatiquement la somme de 120€ TTC sur la
................................................................................. prochaine facture du médecin.
Date etheure ........cc.cooooviiiiiiiiiiii e Une confirmation de commande sera envoyée en
suivant au médecin.

Nom du cabinet MEdICal ... e
Nom et Prénom du resSPONSADIE .. ... oo i
Aresse du CABTNET .....ooiiiii e
Code Postal ......ccoooooeiiiiiiiii Ville e
Téléphone ... MODIlE ..o
Email .o @
Nom et Prénom dU PArtiCIPANT ..ottt
Email .o @ o
[J En cochant cette case, j'accepte que mes données soient utilisées par CompuGroup Medical pour traiter et répondre & ma demande. Je peux retirer mon
consentement & tout moment en écrivant a dpo.fr@cgm.com. Pour en savoir plus, consultez notre I'espace client sur client-fr.cgm.com.

L'inscription ne sera définitive qu’apres réception du bulletin d'inscription

A envoyer par mail a : formation.hellodoc.fr@cgm.com

Date:’ | | | | [ | Cachet (obligatoire)

Signature (obligatoire)
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