FORMULAIRE - INSCRIPTION

L'INNOVATION DANS LE SOIN
20 OCTOBRE 2022, 9HOO - 15H30

NOM & coiiieeeeeeeeee PIENOM e
FONCHON & ey SEIVICE & e
Nom du responsable oudu cadre : ......cooeeeeeiiiiiieeeninnnnn.

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






