Education et sexualité – 25, 26 novembre et 9 décembre 2013
Bulletin d’inscription à retourner avant le 20 septembre
Réseau Local de Promotion de la Santé Pays Plateau de Caux Maritime

Courrier :

Centre hospitalier, RLPS - Céline Bivel

14 avenue Foch – 76 190 Yvetot

Courriel : rlps.plateaucauxmaritime@hopital-yvetot.fr

Nom et prénom : ................................................................................................................................................................................................

Tél : ..........................................

E-mail : .................................................................................................

Profession : ...........................................................................................

Lieu de travail : ..................................................................................................................................................................................................

Je m’inscris pour la formation :

Education, & Sexualité,
Yvetot  – 25-26 novembre et 9 décembre 2013 (3 jours)
Employeur (s'il y a lieu) .....................................................................

Adresse ..................................................................................................................................................................................................

Nom du responsable hiérarchique qui autorise le départ en formation : .........................................................................................

Tél : ..........................................

E-mail : .................................................................................................

Date

et Signature :

nous vous adresserons une confirmation de votre inscription
