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o De 11h00 à 17h00, les ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ insulinodépendant (DID) pourront 

participer à plusieurs ateliers et tables rondes ŀƴƛƳŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ 
/I¦ ŘŜ .ƻǊŘŜŀǳȄ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ aŀȅƻǘǘŜΦ [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ « Multiculturelle Mahoraise de la 
Dordogne » proposera un repas et une animation mahoraise. Une garderie à partir de 14h00 est 
mise en place pour que les parents puissent participer aux tables rondes la journée. 

o A 16h00, le film et la discussion animée par Dr Barat (Diabétologue - CHU de Bordeaux) en présence 
ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎŎƻƭŀƛǊŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ et de répondre aux personnes qui entourent au 
quotidien ƭΩenfant diabétique dans sa commune (responsabilité des communes, affaires scolaires, 
cantine, centres sportifs et de loisirs, crèche, ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΧύ.  

o A 17h00, Pr. Roger de « la maison du diabète de Bordeaux » parle du diabète de type 2 
o ! мтƘолΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ présente : « le Diabète en Partage : présentation des deux grands types de 

diabète » ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ƭŃŎƘŜǊ ŘŜ ōŀƭƭƻƴǎ ǇƻǳǊ ŎƻƳƳŞƳƻǊŜǊ ƭŀ WƻǳǊƴŞŜ aƻƴŘƛŀƭŜΦ  
 
bƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǊŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ł ŎŜǘǘŜ ƧƻǳǊƴŞŜ Ŝǎǘ ƎǊŀǘǳƛǘŜ et ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ƻrganisée spécialement pour vous. 

Merci de bien vouloir remplir ce bulletin et nous le renvoyer avant le 30 Octobre 2009 au plus tard 
 

1er Participant   

Nom :  ______________________________ Prénom :  ____________________________  

Vpère Vmère  V grands-parents  Vadolescent DID 

VPersonnel municipal Vinfirmier Vmédecin Véducateur / animateur  centre de loisirs  

VAutre : _________________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________  

CP :   ________________________   Ville :  _____________________________________  

Tél port :    ____________________   e-mail : ____________________________________    

 

2e Participant   

Nom :  ______________________________ Prénom :  ____________________________  

Vpère Vmère  V grands-parents  Vadolescent DID 

VPersonnel municipal Vinfirmier Vmédecin Véducateur centre de loisirs  

VAutre : _________________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________  

CP :   ________________________   Ville :  _____________________________________  

Tél port :    ____________________   e-mail : ____________________________________    

   

ACCUEIL DES ENFANTS AU DESSOUS DE 14 ANS ς 13H45 A 17H00  

Votre jeune enfant DID vous accompagne et profitera de la garderie : NonV Oui V  

Son Nom :    Son Prénom :   Son Age :  

A-t-ƛƭ ŘŜǎ ŦǊŝǊŜǎ Ŝǘ ǎǆǳǊǎ ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊƻƴǘ ? 

V Non  V Oui, combien :   Leur prénom et leur âge : 

 


