Formulaire d’inscription Formation présentielle
A remplir et renvoyer accompagné des piéces demandées a :
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Granville Santé
304 boulevard du Québec
50400 Granville

Organisation et mise en place d’'un programme de Réhabilitation Respiratoire

qui se déroulera les 12 et 13 juin 2021 a Granville. (Nombre de place limité)

\Prise en charge FIFPL & DPC (nous contacter au préalable pour préparation du dossier)\

Merci de joindre dans tous les cas un chéque de 410 € a I'ordre de I'UKR.

-Frais de repas a la charge des stagiaires.

-En cas d’annulation moins de 15 jours avant la formation, votre cheque sera débité afin de couvrir les frais engagés.
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Téléphone : .......coieiieiiiiieerr e [ T |
[] Exercice libéral

NUMEro RPPS : ... e

[] Salariée

L] Employeur : (Nom, coordonnées) : .........c.ceereeeereeeeneenne

GRANVILLE SANTE-CENTRE DE FORMATION, 304 Bd du Québec, 50400 GRANVILLE

Tel. 02 33 91 69 35, formation@granvillesante.fr

N° de déclaration d’activité : 25500105950 enregistrée aupres du préfet de Basse Normandie



