RESEAU

MEMOIRE ALOIS
68, rue des Plantes
75 014 PARIS
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Alois

SOIREE D’INFORMATION ET DE SOUTIEN
DU RESEAU MEMOIRE ALOIS
LUNDI 17 MAI 2010 AU THEATRE DEJAZET - PARIS

Nomu.........o Prénomu................
AAresse. ...
E-mail.. ..o
Jassisterai a la soirée 7 oui () non
Je serai accompagné(e) de...................
Je suis : () Médecin
(U Autre professionnel de santé.:.....................
) Autre (préciser) 1 ...
Partenaire du Réseauw Mémoire Alois : () oul () non

Merci de retourner votre réponse par courrier a l'adresse aw recto, par e-mail
a contact@reseau-memoire-alois.[r, ou par Fax aw 01 30 21 70 86, avant
le 30 aoril 2070. Une confirmation d'inscription vous sera adressée par e-mail.



