X xeme Congres OUEST TRANSPLANT
Stade Rennais - Rennes
Vendredi 15 mai 2009

Formulaire de résumeé
Date limite de réception : 2 avril 2009
Réponse du Comité scientifique le : 20 avril 2009

Dactylographier le résumé a I’intérieur de cadre ci dessous (interligne simple)

Indiquer dans I’ordre suivant : Le titre (en majuscule), les auteurs (initiale du prénom

et nom) et I’adresse de I’établissement

Le comité scientifique vous précisera le mode de présentation choisi
(communication orale de 10min. ou poster)

Adresser 4 exemplaires de votre résumé dont 3 anonymes a l'adresse suivante :
XXéme Congreés Ouest — Transplant
Secrétariat du Département d’Anesthésie Réanimation
Mme Ingrid CHRISTOPHE - CHU Pontchaillou - 35033 RENNES CEDEX 9
Tél : 02.99.28.43.21 poste 84200
Fax : 02.99.28.24.21




