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Monsieur / Madame ………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse de l’établissement …………………………………………………………………………………………………………………

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

E-mail …………………………………………………………………………………@....................................................................

Participera à la réunion et au buffet
Participera à la réunion seulement

Cet invitation valant convention sera, avant sa date de mise en application, transmise par sanofi-aventis France au Conseil de l’Ordre 
compétent, conformément à l’article L 4113.6 du Code de la Santé Publique et du décret d’application du 25 mars 2007.



Merci de retourner ce coupon réponse et de joindre un chèque de 

5 € libellé à l’ordre de l’ARETASC, à l’adresse suivante : 

ARETASC

Institut Oncologie Hartmann

38, rue de Villiers

92300 Levallois-Perret


