COMITE D’ORGANISATION

Président : Adel jomaa

mEmhﬂ!S : Adléne Abdelhedi, Hammadi Baccour, Taoufik Bouassida,
Abdelaziz Bilel Bouattour, Hmida Bouslah, Mohamed Bouzid, Imed Gargouri,
Olfa Gargouri, Henda Ghorbel, Sameh Hachicha, Wassim Hachicha, Anouar
Jebir, Ibticem Karray, Sana Keskes, Kaouthar Kharrat, Neila Khrouf, Imed

Menaa, Hichem Sahnoun, Hanen Zghal, Chiheb Zouari.

COMITE SCIENTIFIQUE

Président : Mohamed Lacbi Masmoudi

mEmhﬂ!S : Mohamed Akrout, Mounir Ayadi, Abdelmajid Ben Jemaa, Lotfi
Ben Lellahom, Faygal Ben Salah, Ameur Charada, Rafik Gharbi, Kaouther
Hammami, Mohamed Adnéne Henchi, Samya Jamoussi, Adel Jomaa ,
Taoufik Khalfallah, Nizar Ladhari, Néjib Mrizak, Habib Nouaigui, Dalenda
Rebai, Ali Rejeb, Faten Tabka, Ismail Zouiter.

Secretariat-Inscription

GMT Sfax Immeuble Ennasria IMRT Sfax, Rue Med Jamoussi
Tél : 74490004 - Fax : 74490049 Tél-Fax : 74299133
Email : ghorbel.henda@gmt-sfax.net Email : jomaa.adel@tunet.tn

Secretariat Scientifique

Service de médecine du travail et de pathologies professionnelles
CHU Hédi Chaker 3029 Sfax
Tél-Fax : 74247272

Email : maslar54@yahoo.fr

Sous le patronage

de Monsieur le Ministre de la Santé Publique
et de Monsieur le Ministre des Affaires Sociales,
de la Solidarité et des Tunisiens a ’Etranger

Professlionnelies - CHU de Sfax
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APPEL A COMMUNICATION

Les participants aux travaux doivent adresser les résumés de leurs communications
orales ou affichées au Secrétariat Scientifique des journées avant le 30 Mai 2010 par
Email en fichier Word attaché a I'adresse suivante :

Email : maslar54@yahoo.fr.

Les communications orales doivent porter sur 'un des thémes des journées.

Les communications affichées portent sur le theme de votre choix.

IL est recommandé d’'indiquer de fagon précise et compléte vos coordonnées avec
toute proposition de communication (Nom — Prénoms — Grade - Etablissement -
Adresse - Tél/Fax - Email).

Un accusé de réception vous sera transmis dans les 48 heures par Email.

Lavis d’acceptation et le type de présentation seront communiqués aux auteurs par
Email au plus tard le 10 Juin 2010.

Instructions aus auteurs:

@ Le total maximum de caractéres de votre résumé doit étre de 250 mots.
@ Le résumé doit étre structuré comme suit :
’LE TITRE
#LES AUTEURS :
V edillez saisir les noms des auteurs et leurs initiales, séparés par une virgule avec
maximum 2 initiales suivi du numéro de référence de leur institution.
Le nom de rauteur présentant la communication doit étre souligné.
sLES INSTITUTIONS
sLE TEXTE :
11 doit indiquer :
sbuts,
»matériel et méthodes,
srésultats,
xdiscussion,
sconclusion.
Ne pas utiliser d’abréviations.
Les télécopies ne sont pas acceptées.
La durée d’'une présentation orale est de 8 minutes suivie d’une discussion de 2
minutes.
Le support de présentation est la vidéo projection.

Les 4<mes JOURNEES DE MEDECINE DU TRAVAIL DE SFAX
18-19- JUIN 2010

mr [ Mme [] Melle [
NOM & L Prénom @ ...
L = To = PP
Catégorie professionnelle @ ...
Etablissement & . .

Adre

TPOUR REVMPLIR CETTE FICHE DINSCRIPTION -
........ OUVRIR OUTILS
CoddALLER A ANNOTATIONS DE DESSIN

" |DOUBLE CLIC SUR ZONE DE TEXTE T
Tel | E CHAMP JUANE APPARAIT e
Email COMPLETER LES RENSEIGNEMENTS
ENREGISTRER SUR VOTRE BUREAU
drgit{ENVOYER PAR RETOUR DE COURIEL

Frais d’inscription : 50 dinars.

Les frais d’inscription donnent droit a I'accés aux salles des conférences, aux
documents, aux pauses-café et au déjeuner.

Réglement par :

& Espece

1& Cheque a libeller obligatoirement a I'ordre du Groupement de Médecine du Travail
de Sfax : N° du RIB : 08 704 00045 20 04428 6 93

& Bon de commande (émis de la structure prenant en charge le participant) libellé au
nom du Groupement de Médecine du Travail de Sfax et comportant obligatoirement
les noms lisibles des inscrits avec cachet et signature et présenté obligatoirement au

moment de l'inscription.

Hebergement :

Chambre double Chambre single
Hotel
LPD DP LPD DP
GOLDEN TULIP 78 74 225 700 125 d 185 d 95 d 125 d
THYNA 74 225 266 50 d 70d 30d 40d
EL AHBEB 74 401 111 60 d - 40 d -
YASSMINE 74 401 000 60 d = 40 d ,
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POUR REMPLIR CETTE FICHE D'INSCRIPTION :
OUVRIR OUTILS
ALLER A ANNOTATIONS DE DESSIN
DOUBLE CLIC SUR ZONE DE TEXTE T
LE CHAMP JUANE APPARAIT
COMPLETER LES RENSEIGNEMENTS
ENREGISTRER SUR VOTRE BUREAU 
ENVOYER PAR RETOUR DE COURIEL
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