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Formulaire de présentation pour communication oraleou poster

Pour votre présentation orale ou poster, vous &@a/ci-dessous les modalités a respecter pour les
résumés correspondants a vos interventions de reamnitgarmoniser la présentation.
Les présentations orales prévues sur clé USBeront transférées sur I'ordinateur du collogue.

Pour tout contact : Dominique Le Tessier Tel 58 41 35 30 dominique.letessier@gmail.com

Pour le poster, préciser le theme scientifique

11 1. Cytogénétique postnatale 1 5. Diagnostic préimplantatoire
1 2. Cytogénétique prénatale 1 7. Cytogénétique animale-végétale
[J 3. Cytogénétique onco-hématologie [J 8. Autre : a préciser

[J 4. Cytogénétique moléculaire (ACPA,ddPCR,NGS...)

Recommandations pour la rédaction des résumés demmunications orales et posters

La mise en page Marges : Haut, Bas et Droite & 3cm, Gauche a{gacmr la reliure); Disposition :
pas d’En-téte ni de pied de page , Page : Alignémertical :justifié ; Papier : Format A4, 21x
29,7cm

Le titre de la présentation: en gras, Times, taille 14, sauter une ligne

Les auteurs: en italique, Times, taille 12, l'auteur présentast souligné (ExLe Tessier D.(1), Le
Lorc’h M.(2), ..), sauter une ligne

Les affiliations : courtes, Times, taille 12(Ex : (1) Service dedggnétique, Hopital Cochin, Paris,
(2) Service d’Histologie Embryologie Cytogénétigtépital Necker-Enfants Malades, Paris,...),
sauter 3 lignes

Le texte: aprés 3 interlignes, le texte devra étre en $jrtaglle 12, ne pas dépasser une page, Si
possible, en interligne simple

Le postersera présenté sur panneau : dimension maxima9kK1.90 cm.

—> Le résumédevra étre adressé par mail a
dominique.letessier@gmail.com

Date limite de réception des résumés : 30 JuilleD25

Coordonnées de l'auteur présentant la communicatioet a qui sera adressée toute correspondance :
Nom : Prénom:

Adresse (Hopital, institut, adresse, code posiite) v

Tel : Courriel :
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