
		 	
	
	
	
	
Dr/Mr/Mme : nom-prénom  --------------------------------------------- 
Assistant(e) ou conjoint(e) de : ……………………………………………………………….. 
Adresse mail : ----------------------------------------------------------- 
Adresse professionnelle :  ………………………………………………………………………… 
 
Adhérent CMNC                                  oui    -   non 
 
  participera au pré colloque le 5 Décembre 2019 de 14h30 à 17h30 
    
      Atelier n°1  : Phases de stabilisation  après perte de poids                       oui    -   non 
      Atelier n°2 : Comment gérer les patients difficiles en consultation        oui    -   non 
 
  participera au colloque les 6 et 7 décembre   
      
Vendredi 6 décembre	
	 	 	 	 	 	 Assistera	 	 	
Conférences		 	 	 	 	 				¨    	
	
Déjeuner	 	 	 	 	 				¨           
     																																																											
Dîner	de	gala		 	 	 	 				¨    	
	
Samedi  7 décembre	
	 	 	 	 	 	 Assistera	 	 	
Conférences	 	 	 																																¨  
   	
Déjeuner	 	           ¨ 
 
Dimanche 8 décembre 	 	 Participera	
	 	 	
Visite	spéciale	de	Biarritz	le	matin				   ¨   	

7ème	colloque	
à	BIARRITZ		

6	et	7	décembre	2019		
	

 
	

	

Collège		
Médical		
de	Nutrition		
Comportementale
e	
	 	Sexualité	et	

surpoids,	
des	gros	maux		

Pour	les	couples	de	médecins	ou	médecin	/assistant,	merci	
de	remplir	une	fiche	par	personne	

																							A	adresser	avec	votre	règlement	à	:	Dr	Béatrice	Goldman	
Espace	euros	

					45	av.	de	la	1ère	armée.	83300	Draguignan	
	
	


