L
CHUM
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

. . > DOUZIEME SYMPOSIUM ANNUEL DE NEURO-ONCOLOGIE

L LE TRAITEMENT « SUR MESURE »
DES TUMEURS GLIALES:

UNE NEURO-ONCOLOGIE PERSONNALISEE

Lundi 6 décembre 2021 de 7h30 a16 h30

Amphithéatre Pierre-Péladeau
1er étage du pavillon A, CHUM
1000, rue Saint-Denis, Montréal Qc H2X OC1

Une attestation de présence sera remise aux participants

EN PRESENTIEL Personnel du CHUM |:| EN VIRTUEL D
Conférenciers et modérateurs D Infirmiére et infirmier D Autre, précisez:
En présentiel
Médecin |:| Physiothérapeute |:|
Résident, externe, étudiant ,
Moniteur clinique (Fellow) D Ergothérapeute D

Aux fins de planification, nous vous saurions gré de bien vouloir faire parvenir ce formulaire ddment rempli,
AVANT le vendredi 26 novembre 2021a:

DIANE FOLEY, Service de neurochirurgie
CHUM - C.P. B13-003

1000, rue Saint-Denis

Montréal (Québec) H2X OC1

Télécopieur : 514 412-7816 Symposium.neuro.onco@gmail.com

Un lunch sera offert aux participants du CHUM sur place (en présentiel) qui auront fait parvenir leur
inscription AVANT le vendredi 26 novembre 2021

PRENOM (caractéres d'imprimerie):

NOM DE FAMILLE (caractéres d'imprimerie):

MILIEU DE PRATIQUE: Téléphone:

Courriel (caractéres d’imprimerie pour recevoir I'attestation):

RESTRICTIONS ouf |:| Spécifiez:
ALIMENTAIRES
Non D

VEGETARIEN Oui |:| Non D




