
Professionnels susceptibles de participer au GROUPE DE TRAVAIL pour l’élaboration de la recommandation de santé 
publique sur l’évaluation des stratégies de dépistage et de repérage précoce de la tuberculose pulmonaire 
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Société Savante ou Collège professionnel ou Association Professionnelle : ………………………………………………………………..................................... 
Légende : GT=groupe de travail ; GL=groupe de lecture 


