
Vlaams Artsensyndicaat vzw

Korte Lozanastraat 20-26
2018 Antwerpen

Voldoende
frankeren

A.U.B.



Naam: ............................................................................ 	 Voornaam: ..................................................................

Straat + nr: ..................................................................... 	 Stad/Gemeente: ..........................................................

Telefoon: ......................................................................... 	 E-mail: .......................................................................

❏	Ik ben student Geneeskunde 

❏	Ik ben HAIO / erkend huisarts*		  ................................................ Datum / Handtekening

❏	Ik ben GSO / erkend geneesheer-specialist*		  ...................................................................................
	 (* schrappen wat niet past)

Deelname is gratis, mits voorafgaande inschrijving (bij voorkeur vóór 9 maart 2009).

Inschrijving Startersdag voor artsen


