INTENTION DE PARTICIPATION

(Frais d'inscription gratuit pour les membres a jour de leur cotisation 2015 et 2016)

NOM : PRENOM : SOCIETE::
Adresse :
Téléphone : Fax : Courriel :

0 J'ai l'intention de participer au congres

O J'ai l'intention de proposer une communication

orale : Liste des thémes retenus :
- dans les themes retenus = » Asthme et allergies o Pathologies du sommeil
- en communication libre O o Anesthésie-Réanimation - Radiologie
O J'ai lintention de proposer une affiche »BPCO et IRC > Réhabilitation respiratoire
o Chirurgie thoracique o Sevrage tabagique
D J'Cli l'il"l'renﬂon dlﬂnimel‘ un 01’6“6[“ (COCheI" le Théme) oCancérologle °S|DA
» Pathologies infectieuses o Tuberculose

O J'ai I'intention de participer a un atelier
o Kinésithérapie

O Titre de la (des) communication (s) = Pathologies professionnelles & environnementales
o Pathologies vasculaires pulmonaires

2.

1 Animation d'un atelier

O Sevrage tabagique O Pathologies du sommeil et VNI

O Endoscopie O Chirurgie thoracique - Anesthésie réanimation
0 Allergologie O EFR

O Kinésithérapie O Formations Infirmieres

A RENVOYER a /attention de Maryse Pilate - AFVP - Avant le 31122015 (ou
remplir en ligne : http://goo.ql/forms/qqlbvMbLdW )
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