Bulletin d’inscription
« Diabete de type 1 : venez partager
vos expériences et vos questions »

Je suis diabétique de type 1. Je suis 4gé de 16 ans et plus.

Je souhaite m’inscrire a ’'aprés midi du 14 octobre 2017, organisé par CARAMEL, Réseau
Diabéte-Obésité du Cher, en partenariat avec AFD 18 (Association Frangaise des Diabéti-
ques du Cher) et les équipes d’endocrinologie et de pédiatrie du CH J. Cceur de Bourges.

Date de naissance : ... /... /..
Adresse (ou adresse des parents si mineur) :

Numéro de téléphone: .. .. .. .. .. OuPortable:

Adressee-mail : ............cooooviiiiiiiiii e @ eveeeeeeeeeieieeeeeeeieeeeeeeens
Je suis membre de CARAMEL : [0 Oui O Non

Je serai accompagné(e) de:

Nombre de personnes de mon entourage : ........ dont ..... Enfants mineurs

De 13h30a 15h30, Je souhaite (cocher votre choix)

O Tester aviron sur 'eau  ...*

O Tester ’aviron indoor ... * O Marcher autour du lac ...*
(*Précisez le nombre de personnes)

Obligatoire : pour pratiquer UAviron sur leau (a joindre au bulletin d’inscription ou a appor-
ter le jour méme) :

pour les mineurs (a partir de 12 ans), fournir une attestation d’aptitude a la nage 25 m,

pour les adultes, joindre une attestation sur Chonneur de capacité a la nage

LES QUESTIONS QUE JE SOUHAITE ABORDER

Bulletin a retourner AVANT LE 20 SEPTEMBRE 2017a :
CARAMEL, Chateau des Gadeaux—-45 av. F. Mitterrand- 18 000 Bourges
Tél : 02 48 48 57 447® reseau. dlabete@ch bourges. fr
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