Vous invite
aux

MUTUALITE
FRANCAISE

ILE-DE-FRANCE

Priorité/Santé

Mutualiste

Dépistage et initiation aux gestes qui sauvent
Cher adhérent(e),

La Mutualité Francaise Ile-de-France organise en partenariat avec la Mairie de Mantes-la-
Ville, une Rencontre Santé sur le theme des maladies cardio-vasculaires. Elle propose un
dépistage des risques cardio-vasculaires (taux de cholestérol, glycémie, prise de tension...)

et la formation aux gestes d’urgence.

Cette Rencontre Santé se décline sous la forme d'un stand de dépistage et d’ateliers
d’initiations aux gestes qui sauvent. Ils vous seront proposés le mardi 21 septembre 2010
animé par |I’Association Francaise de Cardiologie d'Ile-de-France.

Votre Mutuelle a le plaisir de vous inviter aux :

Dépistage et aux ateliers d’initiation aux gestes qui sauvent¥*
Mardi 21 septembre 2010 de 14h30 a 20h00
Dépistage entrée libre de 14h30 a 19h

3 sessions : 1°" atelier de 15h00-16h30, 2°™M atelier de 16h45-18h15,
3¢me atelier de 18h30-20h00 au Centre de vie sociale « Arche en ciel »
30, Bd Victor Schoelcher (anciennement des Brouets) 78711 Mantes-la-
Ville

Pour assister aux ateliers d’initiation aux gestes qui sauvent, il vous suffit de remplir et nous
retourner le coupon-réponse ci-dessous des que possible* (sous réserve de confirmation par

la Mutualité Francaise Ile-de-France, en fonction des places disponibles).

En espérant avoir le plaisir de vous compter parmi les participants, nous vous prions
d’agréer, cher(e) adhérent(e), I'expression de nos sentiments les meilleurs.

Signataire : h\/

GROUPE MUTUALISTE RATP

g.{ ___________________________________________________________________________________________________________

|:| Oui je souhaite participer a I'atelier d’initiation aux gestes qui sauvent le 21 septembre 2010

[ 1% session 15h00-16h30 [ 2°™ session 16h45-18h15 3™ session 18h30-20h00
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Nombre de places limité - A retourner au service : PSM et Prévention 15, cité Malesherbes 75009 PARIS

Conformément a l'article 34 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers, aux libertés,

vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de suppression des informations vous concernant. (\
Il vous suffit de nous contacter a I'adresse suivante : Priorité Santé Mutualiste et Prévention 15, cité Malesherbes 75009 Paris )/
Une confirmation de votre inscription vous sera transmise par le service PSM et Prévention. [



