COLLOQUE SUR L’ACTIVITE PHYSIQUE
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AUTORISATION D’UTILISATION DES PRESENTATIONS

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner ce formulaire
complété par fax au 01 45 65 16 68 ou par email a
Ipaguin@clinicprosport.com.
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intervenant(e) lors des journées du Colloque sur I’Activité Physiqué

Adaptée dans le Parcours de Soins des 12 & 13 novembre 2010,

autorise :

1- les organi'seurs de 'évenement 2 retranscrire ma présentation orale,
sur la base d’un enregistrement audio, afin de préparer un compte
rendu global des sessions. La version finale de la transcription de ma
session me sera soumise pour approbation avant impression.

2- les organisateurs de I'évenement a mettre ma présentation projetée
en ligne sur le site www.capas.fr sous le format PDF..
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