BULLETIN D’INSCRIPTION :
Ecole de la SEP pour les professionnels de santé

Le Mercredi 22 Juin 2016
de 13h30 à 17h00
Groupement Hospitalier EST 
Hôpital neurologique

Amphi du 6ème étage

59 bd Pinel – 69500 Bron 
Nom, Prénom : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
Profession :

( Neuropsychologue
( Psychologues
( Orthophonistes 
( Psychomotricien


          ( Ergothérapeutes
( Médecins rééducateurs
( Neurologues

( Médecins du travail
Votre département  d’activité :    ------/------

Tél. : ------/------/------/------/------

Etes-vous ?
( Adhérent au Réseau Rhône-Alpes SEP

( Non Adhérent au Réseau Rhône-Alpes SEP

( Participera à cette formation : 


( OUI


( NON
( Pour une meilleure organisation, bulletin à adresser par mail, secretariat@rhone-alpes-sep.org ou par fax 04-27-86-92-50 ou par voie postale, avant le samedi 10 juin, si possible. Merci.




A écrire en lettres majuscules, svp, pour une meilleure relecture. Merci d’avance.





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





Pour préserver notre environnement et pour une prochaine invitation, nous vous serions reconnaissants de nous transmettre votre email.














