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. ORS *CREAI
ORS-CREAI Normandie NORMANDIE

CENTRE RESSOURCES SANTE, VULNERABILITES
& POLITIQUE DE LA VILLE

© Bulletin d’inscription

Madame, Monsieur: Fonction: .
Madame, Monsieur: Fonction: .
Madame, Monsieur: Fonction: .

S TUCIUIE
AT S T
Tel: Mail :

Codt de la formation: . € par jour et par personne, soit: €

Réglement a réception de la facture établie par 'ORS-CREAI Normandie a I'issue de la formation

Réservation du déjeuner : Oui Non

Le déjeuner sera a régler sur place

Cachet et signature

© Coupon aretourner a:

ORS-CREAI Normandie
Espace Robert SCHUMAN - 3 place de I'Europe * 14 200 HEROUVILLE-SAINT-CLAIR
02 31 75 15 20 - formation@orscreainormandie.org




