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Soutien aux parcours de santé complexes en Isère  

 

 

 

 

A cocher et remplir puis à nous renvoyer par mail granted@mrsi.fr ou  

Fax 04 76 24 48 83 

La personne sera contactée par téléphone pour son inscription 

 

 « Mes artères et ma santé »  

 s’adresse aux personnes à haut risque cardiovasculaire 

 

 « Vivre après un AVC »  

 s’adresse aux personnes ayant eu un AVC ou AIT 

 

  « En Marche, mieux comprendre et mieux vivre sa 

 maladie artérielle » 

 s’adresse aux personnes ayant une artériopathie des membres 

 inférieurs de stade 2 

 

 « Vivre avec un lymphœdème »  

 s’adresse aux personnes présentant un lymphœdème 

 

  « Bien gérer sa thérapie orale »  

 s’adresse aux personnes sous hormonothérapie adjuvante après 

 cancer du sein 

 

COORDONNEES DU PATIENT 

NOM :                                                                   Prénom : 

Adresse : 

Tél. :        TAMPON  

Mail :       

Date : 

Demandé par :  

 
 

 

 
Soutien aux parcours  
et éducation thérapeutique  
des personnes présentant  
une maladie vasculaire 
 
 
ACCUEIL 

Du lundi au Vendredi 

9h00-12h30 13h30-17h00 

 

Marlène PRIMEL 

Tél : 04 76 24 90 34 

Fax : 04 76 24 48 83 

grant ed@mr s i . f r  

http ://gra nt ed -c repva l . f r /  

 
 
 
MEDECIN DIRECTEUR 

Dr Bernadette SATGER  

 
 

MEDECINS COORDINATEURS 

Dr Michèle FONTAINE 

Dr Jacqueline YVER 

 
 
INFIRMIERES DE COORDINATION  

ET D’EDUCATION THERAPEUTIQUE 

Violaine CARRON 

Carole BRESSE 

Emmanuelle NOZIERES 

Caroline SPINI 

 

Formulaire d’inscription 
pour les programmes d’éducation thérapeutique de la MRSI à : 

 GRENOBLE         VOIRON           PONTCHARRA 
  

 

mailto:granted@mrsi.fr

