
                                        BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
 

Nom ……………………..……… Prénom ………………………………..… 
 

Fonction ……………………………………………………………………… 
 

Institution…………………………………………………………………….. 
 

Adresse……………………………………………………………………..… 
 

…………………………………………………….………………………….. 
 

Code postal…………..……Ville …..……………………………………….. 
 

Pays………………………………………………………………………...… 
 

Téléphone …………………..……Portable………………………….……… 
 

E-mail ………………………………………………………..………………  
  
 

Veuillez retourner le bulletin d’inscription à : margot.prevost@aphp.fr 
 
Ou par courrier : 
Hôpital Robert Debré – A l’attention de Margot Prévost 
Service de Gastroentérologie - 48, Boulevard Sérurier – PARIS 19  

    4 èmes Assisses Nationales des POIC        
Mardi 04 Juin 2019     9H30  -  16H30 

      

Amphithéâtre VILMER 
Hôpital Robert DEBRÉ 
48, Boulevard Sérurier – PARIS 19 

                                                                      

 
                                                                                
                                                                      

                                                                    

                                                                       Comité d’organisation 
 

                          Dr Marc BELLAICHE, Hôpital Robert DEBRÉ, APHP, Paris   
                          Pascal DE SANTA BARBARA, INSERM U1046, Montpellier 
                          John RENDU, Centre Hospitalier Universitaire Grenoble-Alpes   
                          Laurence LANÇON, Présidente Association des POIC   
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