AVEC VOUS,
ILS ONT FOIS PLUS DE CHANCE D’ARRETER !

CHARTE DE LA COMMUNAUTE
L.AS.T

Aider mes patients fumeurs de tabac
(les repérer, les conseiller, les accompagner ...)

2

Accroitre mes compétences
dans I'accompagnement & 'arrét du tabac
pag

3

Midentifier comme L.A.S.T (affichage, communication. .|
pour faire connaiire & mes patients fumeurs de tabac I'aide que je peux leur apporter

4

Travailler avec les ressources spécialisées de mon territoire
pour les fumeurs de tabac nécessitant d'une prise en charge spécialisée

AQUITAINi

Nom & Prénom :
Fait & :

le :

Signature :
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