— — FICHE D’INSCRIPTION
\ @ P _\ " A RETOURNER par mail
@ : secretariat.rpca@orange.fr

CoorpINATION PERINATALE GRAND EsT
Tel : 03 26 78 79 64

FORMATION
« ACCUEILLIR ET ACCOMPAGNER
UNE DEMANDE D’IVG »
16/04/2024 a REIMS

NOIM & ettt st ere she s sttt r e ee e e st eresee st san

PrENOM & ..ottt e et s e e e e e

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

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

PROFESSION : ...ttt ettt s s s e e e e s s

SPECIAlite MEICAIE : ... e e e

Fonction (président, cadre, chef de service, etc...) : ....cccceevieiiiieeceieece s

SEIVICR & ..o e e e b b b s

SECTEUR D'ACTIVITE PRINCIPAL

O Maternité privée Q Collectivité territoriale

O Maternité publique Q Activité libérale

O Autre (Précisez) : .......ccoevevrivevereeccreree e

ADRESSE D’EXERCICE : .........ccoooeiecte ettt e saeste et saes e es s aes et eassnesaseteseesaenen
CODE POSTAL : ....covvvnvinirininnrnneenenne VILLE @ ..ottt st ree et e e s s
E-mail (indispensable) : .......ccvevenieinre e eeeeeens @ e
Téléphone : ............ Y SR Y S Y JE—— Y JS——

Je m’engage a verser la somme de 25 euros (participation frais organisation repas)

Date: .../ ceeef e

Signature



