
Ministère de la Santé  
Direction Régional de Bizerte 
Hôpital Régional de Bizerte 

 

 

2ème JOURNEE PARAMEDICALE 

 DE L'HOPITAL REGIONAL DE BIZERTE 

LE 05 octobre 2013 

 

 

 

Melle                      Mme                     Mr          

Nom : ................................................................................................  Prénom : .....................................................................                                              

Catégorie professionnelle : .......................................................................................... ...................................... 

Etablissement : ........................................................................................................................................................................ 

Adresse : ........................................................................................................................................................................................... 

Code postal : .................................................................. Ville : ...................................................................................... 

Tél : ...................................................   Fax : ................................................  Email : ....................................................... 

 

Instructions pour la rédaction et la présentation des résumés 

 

 

 

 

 

 

 

1. date limite de réception des résumés : le 01 Septembre 2013 

2. les communications seront présentées sous forme affichée (posters) 

3. Rédaction du résumé : - le texte doit être saisi avec la police Times New Roman, corps 12. 

                                              - le titre doit apparaître en lettres majuscules au dessus du texte. 

                                              - le nom de l'auteur principal doit être souligné et en gras. 

4. Nous vous demandons de nous envoyer votre résumé par Email : journee2parabizerte@yahoo.fr 
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Pour  tout renseignement s’adresser  par   Email :  journee2parabizerte@yahoo.fr  
Tél : Mr Mongi  Bouali   96 473 391 * Mme Noura  Bounguicha  22 910 114  Fax : 72 443 500 

Adresse : Rue Hédi saidi - 7000 Bizerte 

 

mailto:journee2parabizerte@yahoo.fr
mailto:journee2parabizerte@yahoo.fr


Ministère de la Santé  
Direction Régional de Bizerte 
Hôpital Régional de Bizerte 

 

 

 

Titre :  

 

 

Auteurs :  

 

Résumé : 
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