ssociation nationale

pina Membre du Comité d’Entente des Associations représentatives de
ifida Personnes Handicapées et de Parents d’Enfants Handicapés
andicaps

associes

GRANDE CAUSE NATIONALE 1995 ET 2003

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRIX DE THESE

TITRE DE LA THESE :

N O & e Prénom @ ...
Y 1 g 0= PP PP P PP PPPPPPPPPPP
Nomde jeunefille : ..., Situation familiale.........................
Date de naissance : ........ [o...... [ooiiiaiana. Nationalité : ...
Adresse PErSONNEllE & ... ————
Code POstal : | _ | _ | _ | _ | _IGOMMUNE : .........v..oooooooooeessooeoeseeoe oo
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Universite

LIiCU A SOULBNANGCE & ... e e e e e

Séjour(s) en milieu médical

Date:.....[ ... ......

NN Lo a0 [STE=To ) T D1 =T o (= |
NN L0 10 (U TE=T = Y/ [
VIl B & e e e

These

Date de SOULENANCE PreVUE & ..ot e et ettt ee e e e a e e e e e e e e e e e een e s

Indiquez les projets auxquels la thése va donner lieu :

Envisagez-vous une publication ? O Oui O Non

Je certifie sur I’honneur ’exactitude des informations ci-dessus.

Signature :

Dossier a retourner par voie postale, avec les autres piéces du dossier a :

Association Spina Bifida et Handicaps associés
3 bis avenue Ardouin — CS9001
94420 LE PLESSIS-TREVISE
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