
Maladie d’Alzheimer 
et maladies apparentées :

nouveaux regards et initiatives

Samedi 3 décembre 2011
de 9h15 à 17h30

Prénom :............................ 	 Nom : ..........................................
Année de naissance :.................................................................
Titre ou fonction :.......................................................................
(Institution) :..............................................................................
Adresse :...................................................................................  
................................................................................................
Code postal :..................... 	 Ville ..........................................
Téléphone :...............................................................................
E-mail :.....................................................................................

 S’inscrit au colloque	 Droit d’inscription : 30 €
 Une réduction de 75 % est accordée
	 aux étudiants de moins de 26 ans et de 50 % aux personnes au chomage.
 groupes de bénévoles : s’adresser au secrétariat

Inscription à retourner accompagnée de votre règlement* à 
Centre Sèvres – Facultés jésuites de Paris

Secrétariat des auditeurs
35 bis rue de Sèvres – 75006 PARIS

Téléphone : 01 44 39 56 10 – Télécopie : 01 45 44 32 06
	 secretariat@centresevres.com  www.centresevres.com

* Chèque bancaire ou postal à l’ordre de 
Association Centre Sèvres – Facultés jésuites de Paris
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