
* Champ obligatoire

* Prénom ________________________________

* Nom __________________________________

* Vous participerez

     De 13h30 à 18 h

     De 13h30 à 16h

     De 16h15 à 18h

Dans quel domaine exercez-vous votre profession ? 

     Sanitaire

     Médico-social

     Justice

     Autre

Précisez

_____________________________________________

________________

     Ne souhaite pas répondre

Nous serions/sommes ravi.e.s de vous accueillir à notre
conférence.

Veuillez remplir ce formulaire et l’adresser à
parcours.santementale@ch-correze.fr pour sécuriser votre
place et recevoir toutes les informations nécessaires pour

participer à cet évènement que nous souhaitons
enrichissant.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
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