SYMPOSIUM
PROGRAMME DE LA JOURNEE -92a18h

Les bienfaits du manger sain

Pr Fernand LAMISSE,
Nutritionniste

L’inconscient collectif dans le
« bien-manger »

Conférencier a déterminer

Pause café

Le choc du dogme, le poids des
TCA

Mme Angélique GIMENEZ,
psychopraticienne

Le neuro-marketing

M. Romuald CLEMENT,
sophrologue

Pause déjeuner

Du savoir médiatique au bon mes-

M. Didier PERRIN,

sage diététique Diététicien
Distorsion cognitive des messages | Dr Alain PERROUD,
médiatiques Psychiatre

Pause café

Peurs et diktats alimentaires

Conférencier a déterminer

Cas clinique : la bonne graisse

Pr Daniel RIGAUD,

Nutritionniste
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Autrement

Association AVUTREMENT - Tél: 03 80 66 83 47
autrement.asso@orange.fr - www.anorexie-et-boulimie.fr

17éme symposium de
'association AUTREMENT :

Manger, bouger : une porte dentrée
vers les troubles alimentaires 2
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Lieu de la formation :

Centre des Sciences du Goit et de I'Ali-

mentation (CSGA)
OE, boulevard Jeanne d’Arc - DIJON




INFORMATIONS TARIFAIRES :

(Joindre votre chéque avec le coupon réponse)

Inscription avant le 15 septembre 2016

Pour une prise en charge par mon
Pour une inscription a titre individuel | employeur, pole emploi, le FIF-PL
ou tout autre OPCA
Demi-journée 58 € Demi-journée 83 €
Journée 88 € Journée 113 €
Inscription apreés le 15 septembre 2016
Demi-journée 78 € Demi-journée 103 €
Journée 108 € Journée 133 €
Tarif étudiant 55 € la journée

de 10 € vous est accordée (a déduire du prix indiqué).

Pour les membres de 1’association Autrement (a jour de cotisation), une réduction

N° de formateur : 26. 21. 02080. 21 2o
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SPECIALITE EXERCEE ...oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,
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+ Pour réserver ma place, a titre individuel, je joins un chéque établi
a lordre de « Association Autrement » (voir informations tarifaires).

+ Si mon inscription est prise en charge, j’inscris les coordonnées
(adresse + n° de téléphone) de I’organisme payeur



