
Entrée gratuite

Inscription obligatoire

Invitation
Réunion Plénière

des Sociétés d’Ophtalmologie de France

Samedi 
19 novembre 

2016
8h30 à 13h00
Salons Hoche

9, avenue Hoche 75008 Paris

Sous l’égide de la Société d’Ophtalmologie de Paris (SOP)
Président :Gabriel Coscas   Vice - Président :Marc Labetoulle Past - President :Christophe Baudouin



Le Rapport annuel (illustré) sera distribué par la Poste aux Membres des Sociétés d’Ophtalmologie de France. 

Il sera présenté le Samedi 19 Novembre 2016 à Paris lors de la 

Réunion Plénière des Sociétés d'Ophtalmologie de France (8h30 à 13h).

Sociétés d’Ophtalmologie de France
Rapport annuel

Samedi 19 Novembre 2016
8h30 à 13h00 - Salons Hoche - 9, avenue Hoche 75008 Paris



"

Baillif Stéphanie, Nice

Bonnin N

Cassoux Nathalie, Paris

Caujole Jean-Pierre, Nice

Desjardins Laurence, Paris

Lauris Gastaud, Nice

Lumbroso Livia, Paris

Maschi Célia, Nice

Meyer Laurent, Colmar

Mouriaux Frédéric, Rennes

Nguyen Minh, Lyon

Rosier Laurence, Bordeaux

Ann Schalenbourg, Zurich

Tick Sarah, Paris

Juliette Thariat, Nice

Zografos Leonidas (encore sous réserve)

Avec la participation de : 

Entrée gratuite - Inscription obligatoire
• Par fax : 01 44 54 33 59     ou    • Sur site : www.jbhsante.com

Sociétés d’Ophtalmologie de France

Sous l’égide de la Société d’Ophtalmologie de Paris (SOP)

Président : Gabriel Coscas
Rapporteur principal : Carl Arndt

Rapport annuel
Samedi 19 Novembre 2016 

8h30 à 13h00 - Salons Hoche - 9, avenue Hoche 75008 Paris
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Adresser cette fiche avec votre règlem
ent à :

J.B.H. SANTÉ
Libre réponse

10342
75 142 Paris Cedex 03

(à recopier sur l’enveloppe)

N
e pas affranchir


