
❏ M.  / ❏ Mme 

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

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Établissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

   

Participera au cocktail déjeunatoire de 12h30   ❏ oui      ❏ non

16h00 - Atelier au choix  
- Atelier 1 : L’Onco-Gériatrie, comment l’expliquer au patient ? ❏ 

- Atelier 2 : Les praticiens de ville, quelle place en Onco-Gériatrie ? ❏

(obligatoire pour confirmation d’inscription) 

 Remplir un bulletin par inscrit et renvoyer avant le 17 avril 2017 à :

                                Anaïs BREMAUD - AS.CONNECT évènement - 14 rue Pietrus Joubert - 44300 Nantes

                                Tél. 02 40 20 15 95 - abremaud@asconnect-evenement.fr - www.asconnect-evenement.fr

CANCER 

ET PERSONNE 
ÂGÉE

Bulletin
d’inscription

Jeudi 27 avril 2017

CCI Centre des Salorges - Nantes


