
SEMINAIRE EXCEPTIONNEL

COURS DE NEUROLOGIE
 DU DOCTEUR GISÈLE GELBERT
 SUR LES TROUBLES DE TYPE APHASIQUE

  

 secrétariat : 68 , rue Jean-Jacques Rousseau 75001 Paris
 docteur.gisele.gelbert@gmail.com

  

LE DIMANCHE 24 NOVEMBRE 2013
 SÉMINAIRE
 à l’occasion de la sortie de son dernier livre chez Odile Jacob

  

 de 13h 30 à 17h 30
 dans les locaux de l’ASIEM
 6,rue Albert de Lapparent 75007 Paris
 métro : Ségur, Sèvres-Lecourbe, Duroc, Cambronne, Ecole Militaire
 autobus 28-39-49-70-92

  

Le montant de l’inscription au Séminaire est de 90 euros
 l’inscription et le chèque sont à adresser dès à présent.
 Le chèque est à libeller à l’ordre du docteur Gisèle GELBERT- possibilité
 d’encaissement échelonné ou différé des chèques.

  

  

Cet enseignement est réservé aux professionnels : médecins, orthophonistes,
psychologues
cliniciens ; les demandes émanant d’enseignants ou d’autres catégories d’auditeurs

seront
étudiées individuellement. Il est rappelé qu’il n’a pas été demandé de numéro
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SEMINAIRE EXCEPTIONNEL

d’agrément
dans le cadre de la Formation Professionnelle Continue. Une « convention simplifiée »
permet la prise en charge de cette formation pour le personnel des Etablissements et
Institutions. En cas de règlement différé, un chèque caution sera demandé.

  

        BULLETIN D’INSCRIPTION AU SÉMINAIRE DU DOCTEUR GELBERTDU DIMANCHE 24 NOVEMBRE 2013  
    NOM ET PRENOM .........................................................................................................
  
    .................................................................................................................................  
    profession     ..................................................................................................................  
    adresse et téléphone professionnels,...............................................................................  
    ..................................................................................................................................  
    adresse e-mail .............................................................................................................  
    adresse et téléphone personnels......................................................................................  
    ..................................................................................................................................  
    Avez-vous déjà assisté à un cours du Dr Gelbert et dans quel cadre ?  
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