
 
 
 

 
 

LA DOULEUR DANS TOUS SES ETATS 
 
 

Douleur et Personne Agée 
 

Jeudi 21 Octobre 2010 
 
 
 
NOM : ……………………………………………………………… 
 
PRENOM :…………………………………………………………. 
 
Spécialité………………………………………………………….... 
 
Etablissement : …………………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………….……. 
 
Code Postal et ville :……………………………..……………….… 
 
Téléphone :  
 
Mail :  
 
A renvoyer à :  
SSR « Arc en Ciel » 
Madame Nathalie LERE 
« La douleur dans tous ses états » 
50, Montée de Tresserve 
73100 TRESSERVE 
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COUPON REPONSE 
à retourner avant le 30 septembre 2010 
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