
Nom et prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
V i l le  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N°  de téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mai l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pat ient DIP :  

(Si  non)
Nom et prénom de l ’adulte ou de l ’enfant
touché par un DIP :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sera présent :

Nom du médecin référent (et  CHU) :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nom de la maladie :  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Substitué en immunoglobul ines :  

Coupon 
réponse

OUI NON

Nouvelle-Aquitaine

Être enfant,  adolescent
ou adulte et  vivre avec
une maladie  du système
immunitaire.

Journée pat
ie

nt
s 

N
ou

velle Aquitaine - Cap Sciences -

OUI NON

Votre présence :  

Coupon à renvoyer par courrier avant le 13 septembre

Association IRIS
247 avenue du Colonel  Péchot 
54200 TOUL

Ou rempli par mail : secretariat@associationiris.org

Samedi 5 octobre 2024
de 9h30 à 16h30

Cap Sciences 
(Hangar 20,  quai  de Bacalan,  Bordeaux)

Pour la journée :

matin déjeuner
(offert)

après-midi

Avec le soutien inst itut ionnel  de :

Organisation en col laboration avec :

Participant adulte :

OUI NON



Nouvelle-Aquitaine

Journée d
es

 fa
m

ill
es

 - 
Région Nouvelle - A

quitaine -
 Pause déjeuner/échanges de 13h à 14h30 Clôture de la journée à 16h30

Accompagner les transitions
(adolescents à jeunes adultes,
déménagements,  voyages. . . )

Traitement et  vie quotidienne
(ETP,  traitement substi tut i f  en
anticorps,  G-CSF,  antibiot iques. . . )

Vie sociale et  citoyenne  (Droits
sociaux,  v ie  socio-professionnel le,
médecine scolaire et  du travai l . . . )

12ème

programme
Samedi  5 octobre 2024
Cap Sciences (Bordeaux)

Journée des familles

Nom et prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nom et prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Enfants supplémentaires de plus de 
5 ans présents :  
Nom et prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
âge :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
âge :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
âge :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accompagnants adultes :

Choisissez l’atelier auquel vous souhaitez
participer l’après-midi : 

Accompagner les transit ions

Traitement et  vie quotidienne

Vie sociale et  citoyenne

Accueil  des participants

20 ans du CEREDIH, passé,  présent,
futur -  Pr Alain Fischer

Comment prendre soin de mes
poumons ?Dr Elodie Blanchard
(Pneumologue),  Benoit  Bouteleux
(Kinésithérapeute),   Thomas le Strat
(Activ ité physique adaptée).

L’Association IRIS -  Virginie Mil ière,
déléguée générale

9h30- 10h

10h - 11h

Pause et dédicace du livre “Protéger les vivants”
d’Alain Fischer

11h30

12h30

3 Ateliers thématiques au choix
(choisir  1 atelier  et  désigner un
rapporteur)

De 14h30 à  16h

16h
Restitution en séance plénière
Rapporteurs

Les enfants de 5 ans à 14 ans seront pr is  en charge le matin et  l ’après-midi  par
des bénévoles et  animateurs de Cap Sciences pour part ic iper aux act iv ités du
musée (programme des act iv ités en cours d’élaboration).  Enfants sous la  respon-
sabil i té de leurs parents le temps du repas.

Viendrez-vous accompagné lors de 
cette journée ? 

Si  vous préférez vous
inscrire en l igne,  rendez-

vous sur
www.associationiris.org

ou bien f lashez ce QR Code 


