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Samedi 21 novembre 2009
Auditorium de I’Hotel de Ville de Paris - 5 rue de Lobau Paris 4¢

MAIRIE DE PARIS !

Inscription gratuite en renvoyant ce bon a :

Secrétariat ONCORIF - 3/5 rue de Metz 75010 Paris
E-mail : contact@oncorif.fr - Tél. : 01 48 01 90 20 - Fax : 01 48 01 98 30
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Réseau régional de cancérologie
Ile-de-France




