
H

Coupon-réponse
mardi 9 octobre 2007

Nom : ..............................................................

Prénom : ...........................................................

Organisme : ......................................................

Adresse : ..........................................................

.........................................................................

.........................................................................

Téléphone : .......................................................

E-mail : .............................................................

Participera à la soirée “une nouvelle image de
l’hospitalisation à domicile”.

À retourner
avant le mardi 25 septembre

à
Hadan - 17 rue du Bois de la

Champelle - BP 11216
54506 Vandœuvre-lès-Nancy cedex

ou à faxer au
03 83 28 48 79
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