BULLETIN D’INSCRIPTION

Journée d’actualité
- Dk PRENDRE SOIN DU BEBE
EEm Jeudi 4 juin 2015, Nancy (code session : Z1515 001)

A retourner a : NATHALIE GUASP, assistante du péle Santé
Institut national spécialisé d’études territoriales
1 boulevard d’Austrasie, BP 20442, 54001 Nancy cedex
Tél:03 8319 22 48 / fax : 03 83 19 22 19 / Email : nathalie.guasp@cnfpt.fr

Attention : pour qu’une demande soit prise en compte, toutes les rubriques doivent étre renseignées et ne comporter
aucune rature ni surcharge - Ce bulletin doit impérativement étre signé avant le démarrage de la formation
Aucun frais de déplacement ou d’hébergement ne seront en pris en charge par le CNFPT pour cette journee
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