
23

  Mme    Mr   

Nom/Prénom : 

Raison Sociale : 

E-mail :

Je souhaite participer le     
   - de 09h20 à 09h50
   - de 15h00 à 15h30
   - de 10h20 à 10h50

 

Je souhaite participer à     
  Atelier 1 – Le chemin vers le bien-être
  Atelier 2 – Tu m’impliques… j’apprends
   – Transplantation

(1 seul choix possible)

Je souhaite participer à     
   – Gestion de la douleur
  Atelier 8 – Accompagnement du patient  

  Atelier 9 – Gestion des risques
 (1 seul choix possible) 

SESSIONS 
Je souhaite participer à     

   – Innovations Nephrokit Mozaïk© Minimoz pour la FAV et Samuraï© pour les cathéters
  Otsuka – PKRAD et prise en charge de la douleur
 

(1 seul choix possible) 

Au-delà du 22 mai 2019, nous ne pouvons vous 
assurer une place dans l’atelier ou la session choisie.

Les informations contenues dans le bulletin d’inscription, sauf avis contraire de votre 
part, feront l’objet d’un traitement informatisé. Conformément à la loi n° 78-17 
du 6/01/78 dite “informatique et libertés”, vous disposez d’un droit d’accès et de 

    

Bulletin de Participation 
aux Ateliers et Sessions Éducatives

Je souhaite participer à   
   – Équipe soignante au service du patient
  Atelier 5 – Éthique
  – Quoi de neuf en hémodialyse ?

(1 seul choix possible) 

Je souhaite participer à    
 

  Atelier 10 – Hypnose
  Atelier 11 – Pratiques professionnelles
  Atelier 12 – Une aventure humaine

 (1 seul choix possible) 

A renvoyer avant le 22 Mai 2019
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