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Jeudi 18 mai 2006

8h00-8h30
Accuell des participants

Dr Eric BILLAUD
Hopital de I'Hotel-Dieu Nantes

, 8h30-10n30 |
Données fondamentales d'immunologie

Dr Gilles BLANCHO
Hopital de I'Hotel-Dieu Nantes

10h30-11h00
Pause

11h00-13h00
Données fondamentales d'immunologie (suite)
Dr Gilles BLANCHO

13h00-14h00
Déjeuner

14h00-16h00
Données fondamentales d'immunologie (site)
Dr Gilles BLANCHO

16h00-16h30
Pause

16h30-19h00
Données fondamentales d'immunologie (suite et fin)

Dr Gilles BLANCHO

Uendredi 19 mai 2006

8h30-10h00
Physiopathologie de l'infection a VIH -
Aspects virologiques
Dr Francois Clavel
Virologie Lyon

10h00-10h30
Pause

——

10h30-13h00
Physiopathologie de l'infection a VIH

Aspects immunologiques
Pr Marie-Lise GOUGEON

Institut Pasteur Paris

13h00-14h00
Déjeuner

14h00-16h00

Restauration immune - autres implications

immunitaires

16h00-16h30
Pause

16h30-19h00
Ftudes de posters de la CRO

Pr Marie-Lise GOUGEON
Pr Yves LEVY

Hopital Henri Mondor Créteil

Samedi 20 mai 2006

8h30-10h00
Immuno-intervention

Pr Yves LEVY

10h00-10h30
Pause

10h30-12h00
Immuno-intervention (suite)
Pr Yves LEVY

12h00 a 12h30
Evaluation

Dr Eric BILLAUD

12h30 a 13h00
Pause

o 13h00
Déjeuner de cloture

.
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Bulletin d’inscription

“Immunologie
du UIH”
18-19-20 mai 2006
NOM :
Prénom :
Profession :

Adresse personnelle :

Tél. : E-Mall :

Adresse employeur :

Tél. : E-Mall :
La facture doit étre établie (1)
(250 €)
e A VOUS-MEME L]
e A UETABLISSEMENT EMPLOYEUR ]

Précisez l'adresse exacte a laguelle elle devra étre
envoyée

* A UN ORGANISME DE GESTION DE FONDS
DE FORMATION

Nom et adresse

Date et signature du
demandeur/établissement.

Aucune inscription ne sera prise en compte si elle n’est pas
accompagnée du chéque de 250 € a 'ordre de la SFLS.

(1) Cochez la case correspondante




