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18ème Journée Annuelle du GERES  
Vendredi 19 septembre 2008 

Faculté de Médecine X. Bichat- 16 rue Henri Huchard- 75018 Paris (Métro Porte de Saint-Ouen)  
 

 
 

Bulletin de participation à retourner avant le 30 juin 2008 
 

Par courrier uniquement accompagné de votre règlement 
 

GERES 
Faculté de Médecine Xavier Bichat 

16 rue Henri Huchard - BP 416 
75870 PARIS Cedex 18 

Tél : 01.57.27.78.70  
 

Mr, Mme, Mlle : 
_____________________________________________________________ 
 
Fonction :       ___________________________________________________________ 
 
Etablissement :___________________________________________________________ 
 
Adresse :        ____________________________________________________________ 

                       ____________________________________________________________ 

                     _____________________________________________________________ 

 
Code Postal : _________________ Ville : ___________________________________ 
 
Tél : ___________________________ Fax : _____________________________ 
 
E-mail : _________________________________________________________________ 

 
Participera     Ne participera pas   

 
 

Les frais de déplacement ne sont pas pris en charge par le GERES 


	Vendredi 19 septembre 2008
	Faculté de Médecine X. Bichat- 16 rue Henri Huchard- 75018 P
	Par courrier uniquement accompagné de votre règlement

	75870 PARIS Cedex 18
	Mr, Mme, Mlle : ____________________________________________
	Code Postal : _________________ Ville : ____________________
	Tél : ___________________________ Fax : ____________________
	E-mail : ___________________________________________________

