C‘j Bulletin d’inscription

GROUPE HOSPITALIER o o
PAUL GUIRAUD 21 juin 2018
Journée Bientraitance
Sous I'égide de la Commission des

Usagers
NOM © oo PIENOM ¢ e
Fonction: .ccccvvenne.n... Service : ...........

Nom du responsable ou du cadre @ ......cooeeeeeviiiniiiiinnnnnn.

Accord et signature du cadre

Oui O Non O

Ce bulletin est a retourner au service formation continue,
soit par courrier interne, soit par mail & I'adresse suivante :
formationcontinue@gh-paulguiraud.fr.

Dées réception une confirmation d'inscription vous sera
envoyée.

La responsable
du service formation continue

Francoise Bourgeois



