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Ce formulaire est à renvoyer  uniquement au directeur local d’EMDOLA de l’Université de votre choix/ This application form has to be send to the local Director of EMDOLA of the University of your Choice.

	Pré-Inscription / Pre-Inscription


	Pré-Inscription / Pre-Inscription



	Nom/Name:
Adresse/Adress:

	Tel.:

	Fax:

	E-mail :

	Diplômes /Diplomas:


	Activité professionnelle / Professional activity :

	Education continue/Continuing education :

	Quelle est votre motivation pour participer (expliquer) ? /What is your motivation that makes you to participate explain) ?



	Avez-vous usage dans votre pratique d’un laser ? Si oui, quelle longueur d’ondes? /Do you use, in your practice,  a laser ? If yes, what wavelength ? 


	Quelles sont dans l’ordre les universités où vous désirez vous inscrire? / What are, in order of priority, the Universities you want to make your inscription? 
1)

2)

3)




