FICHE DE DEMANDE D'INSCRIPTION A LA FORMATION
SUR LE REPERAGE DE LA CRISE SUICIDAIRE - PAYS DE SAINT MALO 
Nom : 
 Prénom : 

Fonction : 


Organisme : 


Adresse : 


Téléphone : 
 Fax : 

Adresse mail : 
 @ 

Je souhaite participer à la formation du : 
( Mardi 23 et Mercredi 24 Février 2016  +  lundi 11 Avril  à la Maison des Services à Combourg  
------
( Je m'engage à participer aux 3 journées de formation : 

    Signature
Nous vous remercions de préciser vos motivations à participer à cette formation :

Pouvez-vous préciser vos attentes pour cette formation :
Cette fiche est à renvoyer avant le 5 février 2016

par courrier :
Maison de la Famille


Animatrice Territoriale de Santé 

1 Place Anne de Bretagne


35 400 SAINT-MALO 

Ou
 par fax : 
02 23 18 58 19 

Ou
 par mail : 
fmercier@saint-malo.fr


Ce bulletin peut être photocopié 
