FORMULAIRE A COMPLETER ET A ENVOYER 
LE 31 MARS AU PLUS TARD 
A florence.adnet-cavaille@chu-lyon.fr 
rmef.lyon@chu-lyon.fr 

A l’attention des centres membres du Réseau Mère Enfant de la Francophonie
1) INFORMATION SUR L’INTERVENANT

NOM :

Prénom :

Fonction :

Adresse : 


Téléphone :



Télécopie :



Courriel :


2) RESUME DE LA PRESENTATION

(Merci de remplir le cadre ci-dessous, minimum une page, en Police Times New Roman, taille 12)

Présentation orale ou poster (merci d’indiquer votre choix) 
Titre: 
Auteurs : 
Contexte:

Objectif :

Matériel et méthode :
Résultats

Conclusion




























