
NOM : ..................................................................             Prénom : ................................................................... 

Profession / fonction : ......................................................................................................................................... 

Adresse ………………..……………………........................................................................................................... 

Tél : .................................................................................................. 

Email : ....................................................................................................................................................... 

Formation à l’accompagnement du fumeur dans l'arrêt  
du tabac  
 

Animée par un tabacologue de l’IRAAT  
Ouverte aux professionnels de santé (notamment ceux autorisés à la  
prescription nicotinique) 
· Mercredi 7 octobre à 18h-19h30 -Formation prévue en distanciel 
· Jeudi 15 octobre 15h-16h30 -Formation prévue en distanciel 
· Lundi 26 octobre 14h-16h : à HEH en Salle B25 au 1er étage du bâtiment du bu-

reau des admissions en face de l’entrée principale –Formation prévue en présentiel 
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Bulletin à retourner à 
 

iraat-lyon@orange.fr 
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