CNR DES MENINGOCOQUES

Imprimer, compléter ceformulaireet I'adresser

FORMULAIRE

Demande de milieu de transport de souches de Neisseria

Nom et adresse de |’ expéditeur
(ou cachet du laboratoire)

par courrier a

INSTITUT PASTEUR,

Unité des Neisseria,

C.N.R. des Méningocoques

8 rue du Dr Roux,
75724 Paris Cedex 15

ou par télécopie au

33 (0) 1.40 61 30 34

Nous souhaitons recevoir gratuitement :

>

des milieux de transport «VDK»

des fiches de renseignements :

le rapport annuel du CNR des Méningocoques

une photocopie des publications suivantes :
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