[image: image1.png]SSSSSSS



Réunion Annuelle

du Réseau Mater Sud-Est

Hôtel Dieu - Lyon

29 Novembre 2007
Nom _________________________       Prénom :________________

Nom _________________________       Prénom :________________

Nom _________________________       Prénom :________________

Nom _________________________       Prénom :________________

Nom _________________________       Prénom :________________

Nom _________________________       Prénom :________________

Service :

________________________________________________________

Etablissement :

________________________________________________________

Fonction : ……………………………………………………………..


( participera

( ne participera pas

à la réunion du réseau MATER Sud-Est le 29 novembre 2007
Merci de nous faxer cette feuille avant le 1er novembre 2007 au : 04 78 86 49 48
ou de nous la retourner à l'adresse suivante :

Réseau Mater Sud-Est, C.CLIN Sud-Est, Villa Alice, Hôpital Henry Gabrielle
20 route de Vourles, BP 57, 69565 Saint Genis Laval Cedex
