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Formulaire d’inscription 
« Volontaires sains pour le laboratoire de thérapie cellulaire » 

A renvoyer 
- Par courrier au

Laboratoire de Thérapie Cellulaire et Génique (LTCG) B35 Tour 2 -4E CHU
Avenue de l’hôpital 1
4000 Liège

- Par fax au 04/3668391
- Par mail à  A.Kobs@chuliege.be ou e.baudoux@chuliege.be

NOM : 

PRENOM : 

ADRESSE : 

TEL : 

GSM : 

E-mail :

N° de compte bancaire : 

Date de naissance : 

Poids : 

Taille : 


