LES JOURNEES

aL'INNOVATION

2EVE EDITION

18 | MARS

1912026

Microm N\icrotech

Derriere chaque innovation, une équipe, une passion, UNe vision.

Afin de vous accueillir dans les meilleures conditions, merci de bien vouloir prendre quelques minutes pour
compléter le formulaire suivant (2 pages)

INSCIPTION OBLIGATOIRE - Nombre de place limité !

Date limite d’inscription : le vendredi 27 février 2026

Lieu : LE LOFT, 6 cité de la roquette, Paris 11éme

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

CIVILITE :
PRENOM* :
NOM* :
EMAIL* :
TELEPHONE :
PROFESSION* :

N° RPPS :

SPECIFICITES ALIMENTAIRES :

Merci de préciser

Pas de spécificité alimentaire

ETABLISSEMENT* ;
RUE*:
CODE POSTAL*:

VILLE*:

Formulaire d’inscription a renvoyer par mail : inscriptions@mm-france.fr




VOTRE VENUE : QUEL MOMENT VOUS CONVIENT LE MIEUX ?

Si vous souhaitez participer aux conférences, veillez a bien vous inscrire sur le créneau d'exposition ET

aux conférences choisies.

Merci de cocher les créneaux et symposiums auxquels vous serez présent.

CRENEAU : 9h -12h

9h30 - 10h45

11h30-12h15

CRENEAU : 12h - 14h

CRENEAU : 14h-17h

14h30-15h15

16h - 16h45

CRENEAU :17h-21h

CRENEAU : 9h-11h

9h30 - 10h45

CRENEAU : 11h -14h

11h30-12h15

PRESENCE

Symposiums disponibles si créneau coché

Symposiums disponibles si créneau coché

JEUDI 19 MARS

Symposiums disponibles si créneau coché

Symposiums disponibles si créneau coché

MERCREDI 18 MARS

Exposition

Télémaintenance, cloud, architecture informatique... Découvrez
comment Roche intégre ces incontournables de la cybersécurité et de la
gouvernance IT

AS410 - La standardisation en action

Exposition

Exposition

Cytoprocessor (Datexim) — L’IA au service de la cytologie

Le séquencage, une innovation Roche pour la Pathologie

Exposition

Exposition

EWA (Dreampath) — L’innovation au quotidien

Exposition

IA et médecine de précision : vers une anticipation du risque
de récidive

Pour toute demande complémentaire, n’hésitez pas a contacter Céline : celine.raphard@mm-france.fr.

Formulaire d’inscription a renvoyer par mail : inscriptions@mm-france.fr
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