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| N S C R | P T | O N 44 rue Jules-Ferry - CS 80012
94408 Vitry-sur-Seine Cedex

Tél.: 014573 69 20
Inscription en ligne sur www.gh-formation.fr
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Bon pour accord du chef d'établissement Date et signature du participant



LIEU DE LA MATINEE

Centre hospitalier national
d’ophtalmologie des Quinze-Vingts
28 rue de Charenton

75012 Paris

Transports

Métro

Ligne 1-5-8 Bastille
Ligne 8 Ledru-Rollin
Ligne 1-14 Gare de Lyon

RER
A et D Gare de Lyon

BUS

20-29-65-69

76-86-87-91

Bastille

Voiture

Parking payant Opéra Bastille :
entrée par la rue de Lyon
Acces piétons dans l'hopital

ésidence
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