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de 8 H 45 de 8 H 45 de 8 H 45 de 8 H 45 àààà 17 H17 H17 H17 H
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202 rue Nicolas LEDOUX 202 rue Nicolas LEDOUX 202 rue Nicolas LEDOUX 202 rue Nicolas LEDOUX àààà NIMESNIMESNIMESNIMES

LA RECHERCHE MEDICALE EN OPHTALMOLOGIE

AVEC LES PROFESSEURS :

C. HAMEL – Directeur de Recherche INSERM – MONTPELLIE R

G. DUPEYRON – Chef de Service CHU NIMES

LA PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS DE LA VUE
Avec : R.L. VIGNAL – Directrice MDPH du GARD

P.PETIT - Directeur de l’U.A.H.V. MONTPELLIER

Où en est – on ?

Renseignements 

06.27.17.52.01

ou les mardis à partir de 14 h

au 04.66.21.79.47

Courriel : contact@faf30.fr

Parking sur place

Toute la journée exposition

de matériels d’aide technique

Où va t - on ?Où va – t – on ?
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JournJournJournJournéééée rencontre sur :e rencontre sur :e rencontre sur :e rencontre sur :

LA RECHERCHE MEDICALE EN OPHTALMOLOGIE

AVEC LES PROFESSEURS :

C. HAMEL – Directeur de Recherche INSERM – MONTPELLIE R

G. DUPEYRON – Chef de Service CHU NIMES

LA PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS DE LA VUE
Avec : R.L. VIGNAL – Directrice MDPH du GARD

P.PETIT - Directeur de l’U.A.H.V. MONTPELLIER

Bulletin d’inscription

À LA JOURNÉE RENCONTRE SUR :

. La recherche médicale en ophtalmologie

. La prise en charge des affections de la vue

________________________________________________________________________________

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

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………….

Participera à la journée rencontre : OUI       - NON (barrer la mention 
inutile)……………………………….

Participera au repas : chèque à joindre avec bulletin d’inscription au nom de la FAF du GARD

avant le 20 février 2009

À envoyer à : FEDERATION AVEUGLES DE FRANCE 1 rue St Dominique – 30900 NIMES

Repas 22€  Nombre :……………….  Total : ………………………………………………………………………..

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


