
 
SOIRÉE ÉDUCATIVE CIISOQ – QUÉBEC 

 
Mercredi le 26 Mai 2010               

 
Endroit : CHUQ – Pavillon CHUL                
                 2705, Boul. Laurier         
                 Québec (Québec)                                          
                 Local : A-0330 
 
Horaire de la soirée :    
16h45 à 18h00 : Inscriptions et Boîtes à lunch 
18h00 à 19h30 : LA SCOLIOSE, HISTOIRE NATURELLE 
 1 ère partie     TRAITEMENT MÉDICAL ET CHIURGICAL 
                          Conférencier : DR.Pierre Mercier  Orthopédiste 
 2 ème partie : Ateliers pratiques avec colonne vertébrale en plastique et     
                          Instrumentation  
 
Aucun frais n’est exigé , vous devez cependant être membre de la CIISOQ. Il vous sera 
possible de vous inscrire sur place. Il est primordial de confirmer votre présence auprès 
des membres de votre centre ou à l’adresse ci-contre. Nous commanderons les repas 
selon le nombre d’inscription reçu avant le 19 Mai 2010.  
 
On vous attend en grand nombre      
                   
Pour l’inscription ou renseignements supplémentaires, expédier ou communiquer à 
l’adresse suivante :  
                                                           Kathia Desbiens                                                            
                                                           560 rue Duquet 
                                                           St-Rédempteur(Lévis) , QC 
                                                           G6K 1W8 
                                                           Tél. :531-1987 ou Courriel : kathia1@videotron.ca 
                                       
Découpez - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

SOIRÉE ÉDUCATIVE CIISOQ – QUÉBEC 
Mercredi le 26 Mai 2010               

 
                Nom : ________________________ Prénom : _______________________ 

                No de membre : ________________ _______________________________                                     

                Hôpital : ________________ _______________________________                                                




