NOM :




Prénom : 

Mail :





Nom du cadre :

Fonction :


Service :


N° de poste :






Sera présent(e) à la journée du CLUD du 15 Octobre 2014 : * matinée  * atelier  

Déjeunera sur place :  * oui 

 * non 

Participation au repas 5 € pour les para-médicaux  et 10 € pour les médicaux

Chèque à joindre à ce bulletin avant le 26 septembre 2014 à l’ordre de CHUT DOULEUR
Participera aux ateliers suivants (2 maximum)* :

> Atelier 1 – EVALUATION DE LA DOULEUR EN PSYCHIATRIE
> Atelier 2 – LES MOTS POUR SOIGNER LES MAUX
> Atelier 3 – INITIATION A LA SOPHROLOGIE A TRAVERS UN NOUVEL OUTIL 
* Rayer les mentions inutiles 

ATTENTION LE NOMBRE DE PLACES AUX ATELIERS EST LIMITE
 AUCUNE INSCRIPTION NE SE FERA APRES LE 26 SEPTEMBRE 2014
NOM :




Prénom : 

Mail :





Nom du cadre :

Grade : 


Service :


N° de poste :




 

Sera présent(e) à la journée du CLUD du 15 Octobre 2014 : * matinée * atelier

Déjeunera sur place :  * oui 

 * non 

Participation au repas 5 € pour les para-médicaux  et 10 € pour les médicaux

Chèque à joindre à ce bulletin avant le 26 Septembre 2014 à l’ordre de CHUT DOULEUR)

Participera aux ateliers (2 maximum)* : 

> Atelier 1 – EVALUATION DE LA DOULEUR EN PSYCHIATRIE

> Atelier 2 – LES MOTS POUR SOIGNER LES MAUX

> Atelier 3 – INITIATION A LA SOPHROLOGIE A TRAVERS UN NOUVEL OUTIL 

* Rayer les mentions inutiles 

ATTENTION LE NOMBRE DE PLACES AUX ATELIERS EST LIMITE

AUCUNE INSCRIPTION NE SE FERA APRES LE 26 SEPTEMBRE 2014
