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 Madame 
 Monsieur 

Prénom : ...................................................................................................................................................................................................

nom :  ............................................................................................................................................................................................................

souhaite acheter  ............................  exemplaire(s) de l’ouvrage «Les droits des 
patients en cancérologie : de l’annonce de la maladie à l’après cancer»
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tél. :  .................................................................................................................................................................................................................

e-mail : ..........................................................................................................................................................................................................

 

Date :...............................................................................................................................................................................................................
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