
 

 
COLLOQUE 

C.E.R.H.I.R.                                                         C.A.H.S.S. 

ASSISTANCE ET ASSURANCE : 

HEURS ET MALHEURS DE LA PROTECTION 

SOCIALE EN FRANCE 
 

16, 17 et 18 novembre 2006 
 

Au Musée National de l’Assurance maladie 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 
 

Nom .......................................................................................................................................  

 

Prénom ..................................................................................................................................  

 

Adresse ..................................................................................................................................  

 

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

 

Profession..............................................................................................................................  

 

Titre .......................................................................................................................................  

 

Université ou organisme de rattachement ............................................................................  

 

Tel..................................................................... Fax..............................................................  

 

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

 

Titre de la communication.....................................................................................................  

 

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

  
Les propositions de communication doivent nous parvenir avant le 31 juillet 2006.  

Joindre un résumé d’une page maximum. 
 

 

A remplir et à adresser au : 
 

Musée national de l’Assurance Maladie 

A l'attention de M
lle 

Céline SAPHORE 

8, route de Carbon-Blanc 

33310 LORMONT 


