A Forme

Attestation de présence

Le Docteur ................
a participé a la formation médicale continue

13¢ journée de médecine générale
organisée par I’ ALFORMEC

qui a eu lieu le 11.05.2019
au Parkhotel Alvisse

Nombre d’heures effectives : 6h

Je soussigné, Docteur , organisateur responsable de cet
événement, certifie exact les renseignements mentionnés ci-dessus.
Luxembourg, le 11.05.2019

Pour le comité de ’ALFORMEC,
Dr




