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17ème Journée sur l’Assistance médicale à la Procréation 
de l’Hôpital Américain de Paris

Cher(e) Collègue, Cher(e) Ami(e),

Nous sommes heureux de vous présenter les thèmes de la 17ème Journée sur
l’AmP de l'Hôpital Américain de Paris. 

Cette réunion s’adresse aux cliniciens mais tout autant aux biologistes et
aux professionnels de l’AmP car elle adopte résolument une approche 
multidisciplinaire. 

bénéficier de tarifs préférentiels avec Air France et KLm Global meetings.
evènement : 17ème Journée sur l’Assistance médicale à la Procréation de l’Hôpital Américain de Paris.

Lieu de l’événement : Neuilly - sur - Seine, France
Plus d’information www.airfranceklm-globalmeetings.com

à l’etranger, contactez la centrale de réservation Air France

Comment s'y RenDRe ?
63, boulevard victor Hugo - 92200 neuilly-sur-seine
métro : près de l’arrêt Pont de Levallois-bécon - Ligne 3

bus : arrêt Hôpital Américain - Lignes 82, 93 et 174

Journée organisée par le Centre de Formation des editions eSKA - CFee : N° 11753436775
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droiTS d’iNSCriPTioN :

17ème JoUrNée SUr L’ASSiSTANCe 
médiCALe à LA ProCréATioN de L’HÔPiTAL
AmériCAiN de PAriS

- médecin Français � 110 €
- médecin étranger  � 130 €
- Autres professionnels de la santé  � 80 €

venDReDi 18 novemBRe 2016




