20h - 21h30

Vendredi 9 avril

Vendredi 11 juin
Vendredi 1er octobre
Vendredi 3 décembre

2021

JFIMATHO  fimatho@chu-lille.

INVITATION
a destination des professionnels de santé médicaux et paramédicaux hospitaliers et libéraux de la

by

région Bretagne, excepté les orthophonistes (Puéricultrices, médecins généralistes, pédiatres,
orthophonistes, professionnels de santé des CAMSP et PML...)

Cher confrére, chére consceur, Madame, Monsieur,

L’URPS orthophonistes de Bretagne, en partenariat avec le Syndicat Interdépartemental des Orthophonistes de Bretagne et la filiére de
santé maladies rares Fimatho, vous propose de participer 3 une soirée d’information en visioconférence sur
L’accompagnement des troubles de I’oralité alimentaire/troubles alimentaires pédiatriques.

En tant que premier recours et/ou spécialiste de la thématique abordée, votre présence est importante pour la richesse des échanges
et pour une prise en charge efficiente des patients.

Elle aura lieu de 20h @ 21h30 en visioconférence aux différentes dates suivantes:

e le Vendredi9 avril 2021

e le Vendredi 11 juin 2021

e Le Vendredi 1¢ octobre 2021
e Le Vendredi 3 décembre 2021

Vous pouvez vous inscrire en cliquant sur je m’inscris de préférence, ou en renvoyant le talon de participation ci-dessous par courrier ou par
mail.

Le lien d’invitation vous sera communiqué par mail cing jours avant la date choisie.
Inscription gratuite mais obligatoire.

Intervenantes :
Aurélie Deroy, Harmony Csopaki, Stéphanie Gabillet et Léa Genet, orthophonistes.

Programme :
e 20h30: Apports pratiques et échanges sur les thématiques suivantes :
v/ Comment accompagner mon patient avec TOA dans sa vie quotidienne (a la créche, a la cantine, chez le
dentiste etc)
v' Réflexions autour de cas cliniques

Al'issue de cette intervention, une plaquette sur la thématique abordée a destination des familles et professionnels de la petite enfance
peut vous étre envoyée.

Pour toute question, vous pouvez nous contacter a I'adresse suivante :

fimatho@chru-lile.fr


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfdsdELNrI_IsVwW150c2VMEJ87VWKlB5bgQnWFqx5jjFAyvg/viewform?usp=sf_link

Espérant vous compter parmi les participants a cette réunion d’information, nous vous prions d’agréer, Cher Confrere, Madame,
Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.

Coupon-réponse a renvoyer a la filiere FIMATHO, CHU LILLE, hdpital Jeanne de Flandre, étage 1, Barre Nord, 59037 LILLE Cedex ou par
mail : fimatho@chru-lile.fr

Dr, Mme, Mr. NOM PRENOM Cliquez ici pour entrer du texte.

Adresse professionnelle Cliquez ici pour entrer du texte. cP Cliquez ici pour entrer du texte.
ville : Cliquez ici pour entrer du texte.

Service : Cliquez ici pour entrer du texte. Fonction Cliquez ici pour entrer du texte.

@ : Cliquez ici pour entrer du texte.

: Cliquez ici pour entrer du texte.
Participera a

la soirée d’information en visioconférence sur L’accompagnement des troubles de I'oralité alimentaire/troubles alimentaires pédiatriques.

Choisissez un élément.

Je donne mon accord pour que mes coordonnées (NOM, Prénom, profession, ville, adresse mail) soient partagées a l'issue de la rencontre
afin de créer un réseau de professionnels parmi les participants présents :

Choisissez un élément.



