*‘* PARTICIPATION ATELIERS
ET SESSIONS EDUCATIVES

NOM/ P EN O
RaisON SoCiale ..

Je souhaite participer a...

(1 seul choix possible)

[0 Atelier1 - Nutrition et IRC

[0 Atelier 2 - Dialyse Péritonéale

[0 Atelier 3 - Prise en charge globale du patient hémodialysé

Je souhaite participer a...

(1 seul choix possible)

O Atelier 4 - Formation

O Atelier 5 - IRA/REA

O Atelier 6 - Facteurs de risque en dialyse

Je souhaite participer a...

(1 seul choix possible)

[0 Agence de la biomédecine
[0 Labodial - Nephrokit

[0 LKN Medical

[0 Otsuka

'Attention ! Au-dela du 24 mai 2016, nous ne pouvons vous assurer une place
dans l'atelier ou la session choisie. Aucune inscription ou modification ne pourra

se faire sur place.
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