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Coupon réponse a retourner svp avant le 1°" octobre au Réseau
Par fax : 04.27.86.92.50
Par courrier : GHE - Secrétariat Réseau RA SEP - Neurologie A -
59 bd Pinel - 69677 Bron Cedex
ou par mail : secretariat@rhone-alpes-sep.org

NOM @ PPENOIM ..ottt

Profession :

Votre département d'activité : ........

Votre activité : O libérale OSalariée OMixte OAUTre oo,
Etes-vous : O adhérent au Réseau Rhone-Alpes SEP O non adhérent au Réseau Rhdne-Alpes SEP

Mail : ettt s et et e et s e e 11s Q) et et e s e e R e

Pour préserver notre environnement et afin que vous puissiez &tre invité a une prochaine réunion
d'information sur la SEP, nous vous serions reconnaissants de nous transmettre votre email.

(a écrire en lettres majuscules, svp, pour une meilleure relecture)

Sera présent(e) a :

1- O Séance pléniére (Présentation du Réseau, Traitements et avancées de la recherche)

2- O Mini-atelier :
O Atelier 1: Présentation des traitements de fond auto-injectables et manipulations des dispositifs
O Atelier 2 : Rdle de I'orthophoniste dans la prise en charge des troubles cognitifs, de I'élocution et
de la déglutition.
O Atelier 3 : Approches corporelles et relaxation

3- O Buffet-lunch

Ne sera pas présent(e) : O




