
 
                     
       

 
 
 
 
 

« Prise en charge des patients atteints de la malad ie 
d’Alzheimer et démences apparentées » 

 
Commission de la Formation CMRR-IdF-Sud  

 

Le Jeudi 14 octobre 2010 
 
 

    Programme scientifique 
 

20h00 :  Accueil des participants 

20h30-21h30 :  DFT ou Alzheimer à forme frontale ?  

  Cas clinique : Nathalie Baptiste, Champcueil 

  Expert : Florence Mahieux, Charles Foix  

21h30-22h30 : Quand les mots n’ont plus de sens ?  

  Cas clinique : Emmanuelle Duron, Broca 

  Expert : Marc Teichmann, Pitié-Salpêtrière 

 
 

Vous pouvez y assister : 
 

� Soit à l’Hôpital Broca, 54 -56 rue Pascal, 75013 Paris 
Salle de réunion du 1er étage 

 
� Soit au Centre Hospitalier George Clemenceau, 91750 Champcueil 

Salle de conférence – Bat Pierre Baussan 
où cette réunion sera transmise en vidéoconférence  

 
A l’issue de la réunion, un buffet vous sera proposé par le laboratoire Lundbeck.  



 

 

Commission de la Formation CMRR-IdF-Sud 

Jeudi 14 octobre à 20h00 

 
 

  Merci de bien vouloir compléter ce bulletin en lettres capitales et le retourner à :  

Réseau Hippocampes 
ZA Les Gros Ballancourt – Route de Fontenay – 91610 BALLANCOURT 

 

Tél : 01.64.93.01.10 – Fax : 01.64.93.01.11 – Email : reseau.hippocampes@wanadoo.fr 
 
 

AVANT LE 8 OCTOBRE 

 

 

JE CONFIRME MA PARTICIPATION : 

����  à l’Hôpital Broca, Paris  

����  au Centre Hospitalier George Clemenceau, Champcueil    

 

Melle �    Mme �    Mr � 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom (s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Je souhaite participer à la réunion :   �  Oui �  Non  

Je souhaite participer au cocktail dînatoire :       �  Oui �  Non  

   

 

 

 

 

 

Lundbeck SAS 
 
37, avenue Pierre 1er de Serbie Tél. :  + 33 (0) 1 53 67 42 00 
75008 Paris Fax :  + 33 (0) 1 47 23 45 10 www.lundbeck.com 
 

BULLETIN REPONSE 

Cachet du médecin 

 


