BULLETIN D'INSCRIPTION
ET QUESTIONNAIRE DES ATTENTES

initiation a I'entretien motivationnel

(2 retourner avant le 10 mars 2009 au CODES 45 a I'adresse ci-dessous)
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Etes-vous fréquemment amené(e) a conseiller vos patients concernant le sevrage tabagique Woui Wnon

Pensez-vous avoir un impact sur le patient? 1  Oui O non

Connaissez-vous la technique des entretiens motivationnels 1 oui O non

Si oui, est-ce une technique que vous utilisez dans le cadre de votre activit¢ U oui U non

Si oui, quels en sont les écueils, les avantages selon vous ?

CODES 45- 5 rue Jean Hupeau- 45000 ORLEANS
Formation « Initiation a la conduite d'un entretien motivationnel dans le cadre du conseil minimal en tabacologie »



