COUPON-REPONSE

Merci de remplir un coupon-réponse par personne

Inscriptions a retourner avant le mardi 10 mai 2011
(inscriptions prises en compte dans l'ordre d‘arrivée en raison du nombre de places limité)

Nom _ . Prénom _____ ol
Fonction ___________
Institution ________
Adresse postale e
Téléphone __________ . Adressemail _____________________________________

e Par mail : ars-centre-pps@ars.sante.fr
e Par téléphone au 02 38 77 31 08
e Par fax au 02 38 54 46 03
* Par courrier : a l'attention de Marie-Claire Sibellas
ARS du Centre - 131, rue du faubourg Bannier - BP 74409 - 45044 Orléans Cedex 1

Les frais de repas sont pris en charge par I’ARS du Centre

Pour tout renseignement : ARS du Centre - Marie-Claire Sibellas : 02 38 77 31 08
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