[image: image2.png]


                  [image: image2.png]                            [image: image3.jpg]e

4 CENTRE DE REFERENCE

ZHANDICAPS

tDARES



   
                       [image: image4.jpg]


                              

BULLETIN D’INSCRITPION INDIVIDUELLE
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· Vendredi 23 novembre 2018
· à l’IFSI la Blancarde
· situé au 59 Rue Peyssonnel 13003 Marseille
· Frais de participation par personne : 15 €
· ATTENTION Places limitées et inscriptions obligatoires
LE PARTICIPANT
	NOM
	     

	PRENOM 

	     

	ETABLISSEMENT
	     

	TELEPHONE 
	     

	EMAIL 
	     

	PROFESSION 
	     


 FORMCHECKBOX 
 Je donne mon accord pour être pris(e) en photo lors de la manifestation « Rencontres Régionales de l’Epilepsie chez l’Enfant » - L’enfant épileptique en institution, en date du 23 Novembre 2018 ; ainsi qu’à la publication de ces photographies dans la presse ou dans tout autre but non-commercial lié directement à la manifestation en question.
LES ATELIERS

L’après-midi vous avez la possibilité de participer à deux ateliers interactifs autour de différents thèmes, merci d’en prioriser 3 d’entre eux, nous tenterons de respecter au mieux vos choix.
 FORMCHECKBOX 
  Atelier « Crises » 

 FORMCHECKBOX 
  Atelier « Traitements »

 FORMCHECKBOX 
  Atelier « Interdits et dangers »

 FORMCHECKBOX 
  Atelier « Comorbidités »

 FORMCHECKBOX 
  Atelier « Accompagner au quotidien les personnes épileptiques » 
INSCRIPTION ET FINANCEMENT 
Une participation pour les frais des repas est demandée, le montant est de 15 € par personne.
 FORMCHECKBOX 
  Financement personnel

 FORMCHECKBOX 
  Financement pris en charge par l’employeur

Nom  de l’employeur :     ......................................................................................

Je soussigné(e)      ....................................................agissant en qualité de      
pour le compte de      …………………………. qui s’engage à régler à l’association DéfiScience pour les frais de participation à la rencontre régionale de l’Epilepsie chez l’Enfant.
SIGNATURE  

Bulletin d’inscription à retourner par mail ghe.defiscience@chu-lyon.fr ou par courrier postal à l’adresse suivante :
Filière DéfiScience

Bâtiments les Tilleuls

59 boulevard Pinel

69 677 Bron cedex
Toute inscription par mail sera confirmée à réception du règlement par chèque à l’ordre de DéfiScience. 
Date limite des inscriptions : 14 Novembre 2018

Pas d’inscription sur place
Pour plus d’informations ou demande d’inscriptions groupées, merci de contacter 

Victoria Déforges par mail ghe.defiscience@chu-lyon.fr ou par téléphone au 04 27 85 54 58
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RENCONTRES REGIONALES DE L’EPILEPSIE CHEZ L’ENFANT


L’ENFANT EPILEPTIQUE EN INSTITUTION – La réalité du quotidien
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