Bulletin d'inscription

MODULE 2 :

Madame O Mademoiselle O Monsieur (J
A} TP

Profession tu. v it ittt et e e e e
Salarié : O Libéral : O

Nom de la structure (pour les salariés)

AdIeSSe. . vttt et e e
CP Ville. o oo oo e e
Téléphone ........coeviiniinn

Eomail oo

Tarifs (repas compris): Une participation de 50 € est demandée
soit 25€ par journée (2 I'ordre du RSVA).

Date de la formation : .....ovviiiieiiiiiieeiiee e

Adpresse d’envoi du courrier de confirmation si différente
(E-mail ou postale)

Signature du Responsable Signature du Participant

Bulletin d'inscription i retourner au :
R.S.V.A, 3 Place de 'Europe, Espace Robert Schuman
14200 Hérouville Saint Clair
(accompagné du réglement )

Ou par FAX ;02 22 44 59 82

Numéro d'enregistrement en tant qu’organisme
de formation : 25 14 022 44 14
Attention nombre de places limité (Les inscriptions sont prises en
compte selon leur ordre d arrivée.)

X & N
réseal de services pour une vie autonome:

Ces formations sont financées par le FIQCS

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Basse-Normandie

Basse - Normandie

1QCS

Fonds d'Intervention pour la Qualité
et la Coordination des Soins

MODULE 2
SUITE DU MODULE 1 SUR
LA DETECTION, L'’ANNONCE
ET L'ACCOMPAGNEMENT DU
HANDICAP

20 et 27 juin 2011

K . * *

réseau de services pour une vie autonome
3 Place de I'Europe
14200 Hérouville Saint Clair

Tél:02 31 5397 94 — Fax: 02 22 44 59 82
accueil @rsva.fr




POURQUOI CETTE FORMATION ? PROGRAMME du 20 juin 2011 (horaires : PROGRAMME du 27 juin
9h / 17h30) (horaires : 9h / 17h30)

Matin

Apreés midi Aprés midi

2= partie : Le passage de I'enfance a I'dge adulte
Quelles conséquences ?
Aspects juridiques : la protection des personnes




