
Bulletin d’inscription Gratuite 

 

O N Z I E M E  J O U R N E E  L O R R A I N E   
D E  S O I N S  P A L L I A T I F S  

 

«  P A L L I A T I F S  C E R T E S  E T  I N V E N T I F S …  »  
 

VENDREDI  05  OCTOBRE  2018   

 

T H E A T R E  D E  T H I O N V I L L E  

3 0  R U E  D U  M A R E C H A L  F O C H   

5 7 1 0 0  T H I O N V I L L E  
  

 

Melle □  Mme  □ Mr □ 
 

Nom ......................................................................................... Prénom ......................................................................................................... 
 

Profession.......................................................................................................................................................................................................... 

 

Adresse :  
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Code postal ................................................ Ville ......................................................................................Pays : …………………………….. 

 

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

 
 

 

À RENVOYER impérativement avant le 20 septembre 2018  
 

Adresse postale : Mme MATHIS - CHR Metz-Thionville –  
HOPITAL D’HAYANGE - Centre Régional de Soins Palliatifs -  

1-3 Rue du Friscaty - BP 60327 –  
57126 THIONVILLE CEDEX - France –  

 
Tél : 03 82 57 73 70 – Fax : 03 82 57 73 53 – 

Email : s.mathis@chr-metz-thionville.fr 
 
 

Une confirmation d’inscription vous sera  
envoyée et vous sera demandée à l’entrée du congrès. 

mailto:s.mathis@chr-metz-thionville.fr

