
BULLETIN D’INSCRIPTION – INVITATION

Renseignements : 06 43 36 95 62 – formation@sosprema.com
Organisme de formation n°11 92 181 50 92

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT : ………………………………………………………………………………………………………………..

Service : ………………………………………….. Nom du responsable : ……………………………………………………...

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………………………… Ville : …...…………………………………………………………….……….

Téléphone : …………………………………….. Mail : ………………………………………….………………………………………….

PERSONNE À INSCRIRE

Nom : ……………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………………………… Ville : ………………………………………………………….…………………………

Téléphone : ………… / ………… / ………… / ………… / ………… Fonction : ……….…………………………………………….

Mail : ………………………………………….………………………………@………………………………………………………………………

Journées des Soignants 2020
« Parents-Soignants : vivre ensemble la prématurité »


