
Bulletin
d’inscription

� M.  / � Mme 

Nom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Établissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Participera au cocktail déjeunatoire    ❏ oui      ❏ non

13h30-14h30 : 1er choix 
  Atelier 1 : La dyspnée en fin de vie   ❏  
  Atelier 2 : L’oxygénothérapie en pratique    ❏ 

14h30-15h30 : 2ème choix  
  Atelier 1 : La dyspnée en fin de vie   ❏  
  Atelier 2 : L’oxygénothérapie en pratique    ❏

(obligatoire pour confirmation d’inscription) 

 Remplir un bulletin par inscrit et renvoyer à :  
AS connect évènement - Zéro Newton - 3, place Albert Camus - BP 90222 - 44202 Nantes
Tél. 02 40 20 15 95 - abremaud@asconnect-evenement.fr

Jeudi 9 décembre 2021
CCI Centre des Salorges Nantes

LE SOUFFLE 
DE L’ÂGE

Pneumologie et Gériatrie


