JOURNEES D’ETUDE ANNUELLES
owCDl = 2078

APPEL A COMMUNICATION
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TITRE DE LA COMMUNICATION 25 cARACTERES MINIMUM / 100 CARACTERES MAXIMUM

AUTEUR PRINCIPAL

PRENOM

NOM

FONCTION

INSTITUTION

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE EMAIL

CO AUTEUR(E) EVENTUEL(LE)

PRENOM NOM

FONCTION INSTITUTION

Tout présentateur de communication orale ou par poster bénéficie d’'une reduction de 50% sur le
tarif d'inscription au congres.

Eﬂwww‘espace-evenemmkiel.com
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Gestion des inscriptions : Institut Motrice Cérébrale
01 45 58 51 37 - secretariat@institutmc.org

Journées organisées en partenariat entre le CDI et PInstitut Motricité Cérébrale référencé




JOURNEES D’E'IL'UHRERﬁPINUELLES
ou CDI e 2018

PRESENTATION GENERALE 1750 CARACTERES MAXIMUM
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Contact : secrétariat CDI

secretariatfdcdi-infirmitemotricecerebrale.org W
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Gestion des inscriptions : Institut Motrice Cérébrale
01 45 58 51 37 - secretariat@institutmc.org

Journées organisées en partenariat entre le CDI et PInstitut Motricité Cérébrale référenceé
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