
                                                                                                         
 
     

Samedi 15 Octobre 2005 
 

Hôpital Broussais - Amphithéâtre René Leriche - 102 rue Didot - 75014 Paris 
 

 
1 - 9h30 -  Matinée d’Information sur le syndrome HNPCC/Lynch 
                  ��������	
���������

����������������������������������� �������������	��������
���

Nom  ……………………………………………………..Prénom ……….………..…………………..…..….... 
 

Adresse  …………..……………………………………………………………………………….……………… 
……………………………………..tél…………………………….e-mail……………...……………………..……. 

 
assistera �� ����n’assistera pas �                     date,                           signature, 
 
��souhaite recevoir un laissez passer  
pour accéder au parking dans l'enceinte de l'hôpital 

        
�

 
2 - 13h00 - Déjeuner/buffet offert  �����������	�
���
����� 

 
 Nombre de personnes………………..  ne participera pas au déjeuner ��

 
 

 
3 - 14h30 à 16h30 - Assemblée Générale Ordinaire de l'association HNPCC France 
 

est candidat(e) au poste d’administrateur au service de l’association HNPCC France    � 
 
souhaiterait devenir bénévole pour aider l’action de l’association HNPCC France           � 

    
 
�� Adhérent à jour de ma cotisation,�je donne Pouvoir  à M/Mme ……………………………………………… 
 afin de me représenter  et  voter à ma place  

lors de l'Assemblée Générale Ordinaire du 15 Octobre 2005 
  

fait  à …………………………………………….le………………………………………….                                             
               

signature précédée de la mention �����	����	��������� 
 
 

 

��Souhaite porter à l'ordre du jour la question suivante : 
 
 
� �

�

��  

 bulletin d'inscription à retourner  
avant le 8 Octobre 2005  

HNPCC France, 56 avenue Bosquet - 75007 Paris 
répondeur/fax 01.47.53.80.26 

hnpcc.france@free.fr 


