
Bulletin d ’inscription
OBLIGATOIRE !

OUVERTURE DES INSCRIPTIONS : LE 8 SEPTEMBRE

PRATIQUE !

124 place Andrée-Marie Perrin
69290 CRAPONNE - Tél. 04 37 22 07 24

À retourner
IMPÉRATIVEMENT au SIPAG

avant le 27 octobre 2025

Je souhaite participer à la conférence
“La maladie d’Alzheimer, quelles avancées en 2025 ?”

L’INSCRIPTION EST AUSSI
DISPONIBLE EN LIGNE SUR :

Nom : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ...  / ..............................  / .............................................................................

Adresse :.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal  : ..................................................................................................................................

VILLE  : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .......................................................................................................................................................................................................................................................................

E-Mail : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ...  / ..............................  / .............................................................................

Adresse :.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal  : ..................................................................................................................................

VILLE  : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .......................................................................................................................................................................................................................................................................

E-Mail : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PARTICIPANT 1    PARTICIPANT 2 (ne pas remplir si un seul participant)    

PARTIE À CONSERVER

✁ ✁

www.lesipag.org

La maladie d’Alzheimer,
quelles avancées en 2025 ? 

CONFÉRENCE

LA CONFÉRENCE AURA LIEU :
au Théâtre Le Griffon

9 rue de la Déserte
69670 Vaugneray

Avec l’intervention
du Dr Antoine Garnier Crussard
 

MARDI

NOVEMBRE
2025 À 14H30

4
OUVERTURE DES
PORTES À 14h15


