
4e SOIRÉE DE SOUTIEN
en faveur du Réseau Cancer du Sein

JEUDI 21  
OCTOBRE  
2021
PALAIS EYNARD



Dr Michel Forni
Président d’honneur du Réseau Cancer du Sein

Mme Marylise Pesenti
Co-présidente du Réseau, représentante des femmes concernées 

Pre Paula Tsoutsou
Co-présidente du Réseau, représentante des soignant-e-s, GE

Dr Khalil Zaman
Co-président du Réseau, représentant des soignant-e-s, VD

Pre Christine Bouchardy
Co-présidente sortante du Réseau Cancer du Sein

requièrent le plaisir de votre présence lors 
d’une soirée de soutien exceptionnelle le

Jeudi 21 octobre 2021
au Palais Anna et Jean-Gabriel Eynard
Rue de la Croix-Rouge 4 - 1204 Genève

Programme :

18h45 : accueil & apéritif

19h45 : dîner en présence des autorités  
et de personnalités

Tombola avec des lots prestigieux

Avec la participation des  
solistes de L’Orchestre de Chambre de Genève,  
du Trio Jazz Thomas Pythoud & Co et  
de la chanteuse-auteure-compositrice genevoise  
Liz Garden

Nous vous remercions de bien vouloir confirmer  
aussitôt que possible votre participation, ainsi que celles 
des personnes qui vous accompagnent au moyen du 
formulaire de réponse ci-joint.

Dress code : cocktail                                                                                        Pour tout renseignement : tél.: +41 22 379 49 78 - info@savoirpatient.ch



A retourner avant le 30 septembre par mail à : 
info@savoirpatient.ch ou par fax au +41 22 379 49 79. 
Le nombre de places étant limité, les inscriptions 
seront traitées par ordre d’arrivée.

Nom	 Prénom

Adresse

Téléphone	 Mobile

Fax	 Mail

	 Nous participerons avec joie à la soirée du 21 octobre et serons ....... personne(s) à CHF 350.- p.p.*

	 Nous souhaitons réserver ........ table(s) de 10 personnes à CHF 3’000.- *

	 Nous regrettons de ne pouvoir assister à cette soirée, mais désirons soutenir  
	 le Réseau Cancer du Sein en versant un don de CHF
	 Vos dons sont déductibles d’impôts selon la loi suisse

* Veuillez indiquer toute éventuelle allergie ou restriction alimentaire 

Merci d’effectuer votre versement lors de votre inscription à l’ordre de l’Association Savoir Patient sur le 
CCP 17-200012-9 ou IBAN CH07 0900 0000 1720 0012 9.

CARTE RÉPONSE


