Nom et coordonnées de la structure :

O Etablissement Médico-Social [0 Secteur sanitaire

Participants :

Nom / Prénom / Fonction Participation
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Nombre de personnes : .......ccccceeeeeeenen x90€= ... €

L] Participation de I'équipe au temps de présentation du 31 mai 2018 (précision
sur la fiche de renseignement)

Merci de retourner avant le 15 avril 2018 :

- Le bulletin d’inscription et la fiche de renseignement par mail a Mme NOCK Cindy
a l'adresse suivante :
secretairequalite@centre-harthouse.fr

- Le cheque a l'ordre du « Trésor Public — EPSAN » par courrier a l'adresse
suivante :

Centre de Harthouse - a I'attention de Mme NOCK Cindy
Allée des Peintres — 67500 HAGUENAU
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