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Bulletin d’inscription

Public :
Tout professionnel du secteur sanitaire, médico-social et social

Colt pédagogique de lajournée :
30 € par personne (Les frais d’inscription incluent la pause-café et le déjeuner sur place)

Lieu :
Auditorium de la Chambre de Commerce et d’Industrie (CClI)
16, Rue Olivier de Clisson 85002 La Roche-sur-Yon

Date : Vendredi 9 juin 2017
Formation prise en charge par votre établissement dans le cadre de la formation professionnelle continue.
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Merci de compléter le bulletin d’inscription et de le retourner :

- Soit par mail : CFPS@chu-angers.fr

- Soit par courrier :

Centre de Formation des Professionnels de Santé (CFPS) — CHU Angers

a |’attention de Mme Coralie Chouteau

4, allée du pont — 49933 ANGERS Cedex 9 Tel : 02413537 44

Modalités d’inscription et de paiement :

e Professionnels libéraux : a l'aide du bulletin ci-dessus accompagné d’un chéque a I'ordre du
Trésor Public
e Professionnels salariés : par le service Formation de votre établissement

Pole Ressources Humaines
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