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Renseignements et réservations :  
26, rue Pierre Sémard 
92 320 Châtillon 
� infos.leclef@orange.fr 
� 01 41 48 54 49  
��  01 41 48 58 17 
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BULLETIN D'INSCRIPTION ET DE RESERVATION  
" DOULEURS ET DEMENCE : Douleurs chez le patient atteint par une maladie type ALZHEIMER  " 

PARIS / PAVILLON DAUPHINE – 4 JUIN 2010 (n° de formateur : 11 92 156 53 92) 
 

NOM : .................................................................  PRENOM : .............................................................................................................................  
ETABLISSEMENT : ............................................................................................................................................................................................. 
FONCTION : .........................................................................................................................................................................................................  
ADRESSE : ...........................................................................................................................................................................................................  
CODE POSTAL : ................................................  VILLE : .................................................................................................................................  
TEL : ...................................................................  FAX : .....................................................................................................................................  
E-MAIL : ...............................................................................................................................................................................................................  
ORGANISME COLLECTEUR (À préciser) : ......................................................................................................................................................  

 

Date :      Cachet signature 
 
 

Bulletin d’inscription à renvoyer : Le C.L.E.F : Centre de Lobbying d’Etude et de Formation 26 rue Pierre Sémard  92320 CHATILLON 
�: 01 41 48 54 49 – ���� : 01 41 48 58 17 – ���� : infos.leclef@orange.fr – Site Internet : www.leclef.fr 

VVeennddrr eeddii   44  JJuuiinn  22001100  
de 8h30 à 17h30 
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Pavillon Dauphine 
Place du Maréchal De Lattre De Tassigny, 75016 PARIS 

 

Présidé par :  

Monsieur le Docteur Jean Marie GOMAS 
et par l’Equipe du Centre de la Douleur Chronique et Soins 

Palliatifs de l’Hôpital Sainte PERINE (AP-HP) 

Participation : 210 € 
Le tarif indiqué comprend : 
- la participation aux conférences 
- la visite de l’exposition 
- les pauses-café 
- le déjeuner 

Congrès 
DOULEURS et DEMENCE :  

Douleurs chez le patient atteint par une maladie type Alzheimer 
 


