
185 rue Raymond Losserand 75674 Paris cedex 14 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Nom : …………………………………………………………………………………… 

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

Spécialité : ……………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………………….… 

Mail : ……………………………………………………………………………………. 

Souhaitez-vous un reçu :    OUI    NON 

 

Bulletin à retourner accompagné d’un règlement de 120 euros  
(50 euros pour les internes, CCA et sages-femmes ; gratuit pour les membres de RESENDO) 

libellé à l’ordre de RESENDO au : 

Groupe hospitalier Paris saint-Joseph 

Anne LECUNA  - Centre de l’endométriose - Porte 2 - Niveau G 

185 rue Raymond Losserand 

75674 Paris cedex 14 

2èmes journées de formation du centre de l’endométriose 

du Groupe hospitalier Paris Saint-Joseph 

et de RESENDO, réseau ville hôpital endométriose        

VENDREDI 29 ET SAMEDI 30 septembre 2017 


