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BULLETIN D’INSCRIPTION 

JOURNEE NATIONALE DE FORMATION DES SOIGNANTS DES SERVICES D’HEMATOLOGIE-GREFFE DE CSH 

LES CAR T CELLS 
 
  Date : Mercredi 12 juin 2019
 
  Lieu : Hôpital Saint-Louis, Musée des moulages 
�Mr    �Mme   � Melle  

Nom : ………………………….                 Prénom : …………………

Fonction : … …………….…………………………………..

Adresse professionnelle : 

Code postal : …
………………….. Ville : 

Tél : 

Fax : 

Adresse e-mail : 

Merci de bien vouloir faire parvenir votre réponse par mail à :     

Fabienne Colledani (fabienne.colledani@aphp.fr)
