
 

 

 
 
 

 
 

Inscription formation des représentants des internes 
A renvoyer à  

contact@cna-sante.fr 
 

 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Adresse mail : 
 
Téléphone :  
 
Faculté : 
 
DES : 
 
Année : 
 
Représentation locale, régionale, nationale : merci de préciser  
 
 


