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Invitation

Conférence animée par Vincent CAZCARRA.Questions-réponses avec la salle.

A V E C  L E S  I N T E R V E N T I O N S  D E  :

• Fabrice ROBIN, Médecin au Centre de Rééducation à Lalande,
• Philippe JANOT, Masseur-Kinésithérapeute,
• Claude GAILLARD, Président du Comité Départemental Olympique et Sportif de la Dordogne (CDOS),
• Jean-Michel BOUILLEROT, Médecin de la Commission SPORT du CDOS

Nos échanges se poursuivront autour du verre de l’amitié.

CONFÉRENCE-DÉBAT
Jeudi 19 mars à 18 h 30Centre Départemental  de la Communication2, cours Saint GeorgesPÉRIGUEUX

Certains changements physiologiques liés à l’âge ou aux accidents de la vie  
peuvent affecter notre quotidien.
La conférence permettra de se familiariser aux bonnes pratiques pour prendre soin  
de sa santé ou pour retrouver son autonomie à travers une activité physique bien conçue.

 REPRENDRE  
  UNE ACTIVITÉ  
PHYSIQUE...

POURQUOI PAS ?

Conférence-débat organisée en partenariat avec :




