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ASSOCIATION  TUNISIENNE  D’ETUDE  DES  MALADIES

METABOLIQUES  HEREDITAIRES

A. T. E. M. M. H.

الجمعيــــــة  التونسيــــــة   لدراســــــة  الأمـــراض

الأيـظيـــــة   الوراثيــــــــة

Tunis le 08 Février 2016
Cher(e) Collègue, 
L’Association Tunisienne d’Etude des Maladies Métaboliques Héréditaires (ATEMMH) a le plaisir d’annoncer la tenue prochaine de sa journée Nationale Elective le Samedi 16 Avril 2016 à l’Hôtel Acropole – Berges du Lac, Tunis. 

Le programme comportera des conférences et des communications orales et affichées.

Les principaux thèmes de la journée sont : les Acidoses Métaboliques et les Hyperammoniémies. Le dernier délai de soumission des abstracts est le Mardi 1er Mars 2016. Les abstracts sont à envoyer par mail au secrétariat de l’ATEMMH à l’adresse suivante : www.atemmh.org.ou via le site web de l’Association dans la rubrique Soumission abstract. Dans ce cas une inscription préalable dans la journée via le site web est nécessaire dans la rubrique « s’inscrire »
Pour tout renseignement, contacter le secrétariat :
Tél. : 71.572.470/ 71.57.8923
Mail : atemmh@ymail.com 
Le Secrétaire Général Adjoint
Dr A. BEN CHEHIDA
Journée Nationale Elective de l’ATEMMH
Samedi 16 Avril 2016
Hôtel Acropole – Berges du Lac, Tunis
Formulaire Inscription
A renvoyer par mail, dûment rempli au secrétariat de l’ATEMMH 
atemmh@ymail.com  
Melle : (                                Mr :                                     (Mme : (
Nom : …………………………………………Prénom : …………………………………………............

Catégorie professionnelle : ……………………………………………………………………..............
Etablissement : ……………………………………………………………………………………............

Adresse professionnelle :………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………...........................................
Tél professionnel :…………………………………………………………………………………………..
GSM …………………………………………… E-mail : ……………………………………………………
Présente un travail :
Communication Orale (   Poster Affiché (
Frais d’Inscription : Droit d’accès à la salle, aux documents, aux pauses café, et au déjeuner
	Médecin non adhérent 
Résident non adhérent
Médecin adhérent
Résident adhérent

Technicien Supérieur, étudiant….                              
	: 80 dt     

: 60 dt 

: 50 dt    

: 30 dt

: 30 dt


Règlement : Je règle les frais d’inscription sur place le jour du congrès par :
( Chèque     ( espèces
Les chèques seront libellés au nom de l’ATEMMH
N.B. Les bons de commande ne sont pas acceptés
Journée Nationale Elective de l’ATEMMH
Samedi 16 Avril 2016 

Hôtel Acropole – Berges du Lac, Tunis
APPEL A RESUME 

A renvoyer par mail, dûment rempli au secrétariat de l’ATEMMH 
atemmh@ymail.com  et via le site : www.atemmh.org
(Date limite d’envoi le Mardi 1er Mars 2016)

Titre du Travail – Nom des auteurs – Service

………………………………………………….............................................................................................
………………………………………………….............................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Résumé

ASSOCIATION  TUNISIENNE  D’ETUDE  

DES  MALADIES  METABOLIQUES  HEREDITAIRES
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Fiche d’adhésion à l’ATEMMH
Toute personne désirant adhérer à l’ATEMM est priée de renvoyer par mail ce formulaire dûment rempli et procéder au règlement d’une cotisation annuelle de 20 dt auprès du secrétariat de l’Association ou bien sur place le jour de la manifestation

Nom : ........................................................................................................................................
Prénom : .................................................................................................................................
Adresse personnelle : .......................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Tél. professionnel : .................................... GSM..............................................................
Spécialité : .............................................................................................................................
Grade : ....................................................................................................................................
E-mail : ...................................................................................................................................

Adresse professionnelle : ...............................................................................................
....................................................................................................................................................
Cotisation annuelle : 20 dinars à payer par chèque libellé au nom de l’ATEMMH ou espèces auprès Secrétaire de l’ATEMMH

Service de Pédiatrie - Hôpital la Rabta - 1007 BS – Tunis

Tél. 71.57.8923 – 71.572.470 

Mail : atemmh@ymail.com



































