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APPEL À COMMUNICATION

TITRE DE LA COMMUNICATION 25 CARACTÈRES MINIMUM / 100 CARACTÈRES MAXIMUM

PRÉNOM

NOM

FONCTION

INSTITUTION

ADRESSE

CODE POSTAL                                          VILLE

TÉLÉPHONE                                             EMAIL

AUTEUR PRINCIPAL

PRÉNOM                                                                                          NOM

FONCTION                                                                                       INSTITUTION

CO AUTEUR(E) ÉVENTUEL(LE)

Tout présentateur de communication orale ou par poster bénéficie d’une réduction de 50% sur le

tarif d’inscription au congrès.
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PRÉSENTATION GÉNÉRALE 1750 CARACTÈRES MAXIMUM

IMPRIMER ENVOYER
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Contact : secrétariat CDI
secretariat@cdi-infirmitemotricecerebrale.org
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