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Candidat hors CHU Montpellier
A nous retourner avant le 23 AVRIL 2010
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(Prise en Charge pales organismes de formations)
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10 rue Gustave Boucharda+34790 GRABELS
Tél: 04 67 65 01 47 Fax:09 72 11 52 80
@ reseauplaiesetcicatrisation@ange.fr

Avec la
participation de

FORMATION
Réseau Ville-Hdpital Plaies et
Cicatrisations du
Languedoc -Roussillon

« Prise en charge des plaies
aigués et chroniques »

Les 05, 06, 07 mai 2010

E.S.M.A.
Aérodrome Montpellier Méditerranée
34130 MAUGUIO



