FICHE D’INSCRIPTION

O A RETOURNER par mail
|_ |_ @ : sfcoord.rpca@orange.fr

CooroiNaTION PERINATALE GrAND EsT Tel : 03 26 78 78 69

FORMATION
« ACCUEILLIR ET ACCOMPAGNER
UNE DEMANDE D’IVG »
05/12/2023 a REIMS

NOIM & ettt et et st b st eae et et s e s b e e et et see saeeaeeneeeseerenesennnne

PrENOIM © ... st ettt sttt et st bbb st b et ebese s es e st ebe senen et e et senns

Date de naissance : ......[ ....../ ...,

Identifiant professionnel (RPPS ou ADELI) : ........c.cceeeierieeeieerecteceeeereeseserses e e e v e

PROFESSION : ...ttt st st st e e sbe e ae st e e st e s sae e be s saeaessbeaenntesssnassnsbessunes

SPECIAlite MEICAIE : ... e e e

Fonction (président, cadre, chef de service, etc...) : .....coceevrveiiiieeceiecce e

SOIVICE & ... sttt s et e e s et e st et be e en et er e e e ere e e

SECTEUR D'ACTIVITE PRINCIPAL

O Maternité privée Q Collectivité territoriale

O Maternité publique Q Activité libérale

QO Autre (Précisez) : .......coovvevmreverreecereeeeeeeeieeereereens

ADRESSE D’EXERCICE : .........coooeeeete ettt ettt ee e saeste et sana e s sesaes et sasanesaeetasesaenen
CODE POSTAL : ....oovvviiiieenaes VILLE @ ...ttt e e e s
E-mail (indispensable) : .......ccvevenieinre e eeeeeens @t e
Téléphone : ............ Y SR Y S Y S Y ——

Date: .../ cueeef vounen

Signature


mailto:sfcoord.rpca@orange.fr

