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Jeudi 20 mars 2025

Salle  Maritime, Clinique Saint-François 

10 Bd Pasteur, 06000 Nice

ATTENTION NOMBRE DE PLACES LIMITE A 70

PRESENTIEL RESERVE EN PRIORITE AUX PATIENTS DU CHU DE NICE

Monsieur / Madame …………………………………………………………………………..

En provenance de (ville) ………………………………………………………………………

participera à la Journée d’Information Myasthénie du 20 mars 2025. 

En raison du nombre de places, les accompagnants seront autorisés uniquement pour 

les patients à mobilité très réduite.

Nombre d’accompagnement(s) : …………………………………………………………

Bulletin d’inscription à renvoyer avant le 13 mars 2025 svp :

1) Soit mail à une des adresses suivantes : slioui.a@chu-nice.fr  

ou bien marrucchelli.v@chu-nice.fr

2)    Soit par courrier postal à l’adresse suivante : 

1)

Centre de Référence pour les Maladies Neuromusculaires

Secrétariat Professeur Sacconi

Hôpital Pasteur 2 - Zone C 

30 avenue Voie Romaine

CS 51069

06001 Nice Cedex Cedex1

BULLETIN D’INSCRIPTION 


