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“BORDEAUX Capacité de Médecine Tropicale - PROBATOIRE
Centre René Labusquiére Questionaire a Choix Multiples
CANDIDAT(E) : Prénom NOM et signature Nom et Signature

du surveillant

LIEU & DATE DE L'EPREUVE :

Réponses : cochez la(ou les) case(s) correspondant a
votre(vos)réponse(s)
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Document a retourner dés la fin de I'épreuve au Centre René Labusquiére. Merci
crli@u-bordeaux.fr - Fax 0033 557 579 200 ou 05 57 57 92 00




