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COUPON-REPONSE

à retourner avant le 12 avril 2011

En raison d'un nombre de places limité, l'inscription est obligatoire
Nom : ..................................................................................................................................................

Prénom : .............................................................................................................................................

Organisme : .......................................................................................................................................

Fonction :............................................................................................................................................

Courriel : ............................................................................................................................................

Téléphone (facultatif). : ................................................

(
par voie postale

Agence régionale de santé de Haute-Normandie

Département Démocratie Sanitaire et Relations Extérieures

« Débat dépendance »

31 rue Malouet -BP 2061 -76040 Rouen Cedex

(
par courriel, en rappelant toutes les mentions ci-dessus ou en scannant ce document 

et en l’envoyant à :

ARS-HNORMANDIE-DEBAT-DEPENDANCE@ars.sante.fr
(
par fax

au 02 35 62 53 18
Débat interdépartemental 


sur la dépendance des aînés





19 avril 2011


Faculté de Droit, sciences économiques et gestion


Rouen








