
INSCHRIJVINGSFORMULIER/FORMULAIRE D’INSCRIPTION

(Terugzenden /à retourner: BICS ASBL-VZW  Mrs E.Brisart, fax 02-5553912, email: elise.brisart@erasme.ulb.ac.be : 
Hôpital Erasme Unité d’Epidémiologie et Hygiène Hospitalière – Route de Lennik 808 – B 1070 Bruxelles)

Donderdag – Jeudi 15-12-2011

Faculteit Geneeskunde - Auditorium J – Faculté de Médecine - Hôpital Erasme – 1070 Brussel-
Bruxelles

Vrije toegang – inschrjiving vereist / Entrée libre – inscription nécessaire
Une inscription/personne
Een inschrijving/persoon

Naam/Nom : …………………………………………………………………………………………………………

Naam Instituut-
Nom Institut

: …………………………………………………………………………………………………………

Adres/adresse : …………………………………………………………………………………………………………

: …………………………………………………………………………………………………………

: …………………………………………………………………………………………………………

: …………………………………………………………………………………………………………

E-mail address/fax : …………………………………………………………………………………………………………

Beheersen van overdracht van MRSA: u pdate van de aanbevelingen voor Belgische 
ziekenhuizen en woon- en zorgcentra.

Maîtrise de la transmission des MRSA : mise à jour des recommandations pour les hôpitaux et
les maisons  de repos et de soins en Belgique.

SYMPOSIUM 15-12-2011


