
Appel à Posters et Communications Orales CGMC
Les auteurs seront informés de la décision du Comité Scientifique avant le 15 mars 2010

Prix du meilleur poster 2010
Sélection par le comité scientifique

Les auteurs des 2 meilleurs posters se verront décerner une récompense
en séance plénière par le comité scientifique: 

1er prix: 500€ TTC • 2e prix: 300€ TTC 
Ces 2 posters seront publiés dans «La revue Francophone de Gériatrie et de Gérontologie»

Votre communication orale ou affichée
porte préférentiellement sur

IMAGE DE LA PERSONNE ÂGÉE

CANCER ET PERSONNE ÂGÉE

DÉMENCE ET ALZHEIMER

SOINS À LA PERSONNE ÂGÉE

DOULEURS ET PERSONNE ÂGÉE

AUTRES THÈMES (À PRÉCISER) _________________________________

Indiquez votre choix
Poster   Communication Orale   Pas de préférence

Instructions pour le résumé
Titre: en lettres majuscules et sans abréviation. Auteur(s): l’initiale du prénom suivi du nom, puis de la liste des
co-auteurs. Le nom du présentateur doit être souligné. Texte: 250 mots maximum. Police: TIMES, caractère
corps 10, simple interligne.
LE RÉSUMÉ DEVRA ÊTRE SAISI SUR NOTRE SITE WEB
www.mfcongres.com ou bien être envoyé par mail à cmc@mfcongres.com
Si vous ne disposez pas de moyen informatique, vous pouvez adresser deux copies de votre résumé au
secrétariat du congrès: MF Congrès. 8, rue Tronchet. 75008 Paris ou par Fax: 0140071094.

Auteur assurant la présentation de la communication
FORMULAIRE À REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES
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Présentation du Résumé
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Date limite d’envoi le 15 mars 2010

Congrès National des Gériatres et Médecins Coordonnateurs d’EHPAD
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