
INSCRIPTION 

BulleƟnÊàÊretournerÊà 
 

iraat-lyon@orange.fr 

AtelierÊsansÊfraisÊpédagogiquesÊgrâceÊauÊsoutienÊfinancierÊdeÊAgenceÊ 

RégionaleÊdeÊSanté. 

LesÊinscripƟonsÊserontÊtraitéesÊparÊordreÊd’arrivée.Ê 
 

InsƟtutÊÊRhône-Alpes-AuvergneÊ 
deÊTabacologie 
N°ÊdeÊSIRETÊ:Ê444Ê131Ê072Ê00035 
N°ÊdeÊdéclaraƟonÊd’acƟvitéÊ:Ê82Ê
69Ê06763Ê69Ê 

Contact 
IRAAT 
MarieÊditÊAsseÊLaëƟƟa 
MailÊ:Êiraat-lyon@orange.fr 

ATELIER :  
ECHANGES DE PRATIQUES 

NOMÊ:Ê..................................................................ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊPrénomÊ:Ê................................................................... 

ProfessionÊ/ÊfoncƟonÊ:Ê......................................................................................................................................... 

AdresseÊ………………..……………………........................................................................................................... 

TélÊ:Ê.................................................................................................. 

Ces ateliersÊsontÊdispensésÊparÊdes professionnelsÊdeÊsanté tabacologuesÊexerçantÊen régionÊ
RhôneÊAlpesÊAuvergneÊ(ClermontÊFerrand,ÊLyon,ÊGrenoble) etÊmembresÊdeÊl’IRAAT.Ê 

Echanges de pratiques sur l’accompagnement dans l'arrêt du tabac  
des futurs parents / parents fumeurs. 
Parce que la prise en charge du tabagisme est l’affaire de tous et pas seulement  
réservée aux tabacologues, venez échanger avec un médecin tabacologue / addictologue  
spécialiste de la périnatalité qui sera accompagné d’une patiente experte.  
Vous pourrez évoquer des situations cliniques rencontrées ou échanger sur les cas cliniques propo-
sées. 
Cet atelier est également à destination des pédiatres, des personnels de néonatalogie et les person-
nels en lien avec le nourrisson car les répercussions du tabagisme passif sur les enfants peuvent 
être un levier motivationnel important.   
 

Ouvert aux professionnels de santé du réseau de la périnatalité « AURORE » 
 

Vendredi 17 octobre 2025 
13h30 à 17h 

Au sein du CH Valence - Salle de préparation à la naissance, 1er étage bâtiment B 
animéeÊparÊleÊDrÊVéroniqueÊFONTEILLEÊetÊENJOLRASÊNathalieÊ(patienteÊexperte) 

 
 
 

 
 
 
 
 

□ÊÊJeÊsouhaiteÊm’inscrireÊàÊl’atelierÊproposéÊparÊl’IRAATÊ 

 
Merci d’écrire lisiblement pour recevoir votre confirmaƟon d’inscripƟon par mail. 


