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[image: C:\Users\Assia\Desktop\Capture1.JPG][image: cid:A613F8F7-C882-4029-A995-8DDE3B337706]Prénom/Nom : ................................................................................................................................................ 
Fonction : ........................................................................................................................................................
Association/Organisme : ............................................................................................................................... 
Adresse : .........................................................................................................................................................
Téléphone : ................................................. 
E-mail (indispensable) : ..................................................................................................................................................








J’assisterai à la plénière de la matinée        	   Oui               Non  
 Je participerai au déjeuner – buffet 	  	   Oui               Non
Je participerai à un atelier de l’après-midi   	   Oui               Non
 (Merci de  prioriser de 1 à 4 l’ atelier auquel vous souhaitez participer. Le choix sera respecté dans la limite des places disponibles) 
Atelier 1: 	Co-construire et travailler l’ETP en interprofessionalité :Trucs et astuces à partager
Atelier 2:       Outils favorisant la participation des patients 
Atelier 3:       Co-construire l’ETP avec chaque patient : du Bilan Educatif Partagé au Parcours Personnalisé du 
Patient 	   
Atelier 4: 	Place des patients intervenants : dans la construction du programme et dans sa mise en œuvre 

Choix n°1 : ............ Choix n°2 : .............. Choix n°3 : .............. Choix n°4 : .............. 
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BULLETIN D'INSCRIPTION
JOURNEE REGIONALE DU 24 SEPTEMBRE 2020
ALA CHAMBRE DE COMMERCE ET D'INDUSTRIE CAMPUS ALSACE
234 AVENUE DE COLMAR 67100 STRASBOURG

« CO-CONSTRUIRE EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT »
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Merci de renvoyer le bulletin d’inscription a

Boulevard René Leriche
67200 STRASBOURG
Tel : 03.90.20.10.30

Ou par mail a contact@etp-grandest.org
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Date limite
inscription :
14 septembre 2020

Inscription gratuite

‘mais obligatoire ->
Places limitées
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