
    
 
 

   

Bulletin d’inscription à compléter et à renvoyer à

Marie-Christine ROY, 
Cadre de santé du service réanimation-unité de surveillance continue,
Centre Hospitalier de CHOLET, 1 rue Marengo, 49300 CHOLET.

marie-christine.roy@ch-cholet.fr Tel : 02.41.49.64.53

AVANT le     18 septembre 2015
×  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                 Bulletin d’inscription         

Nom : Prénom :
Date de naissance : N° ADELI :
N° tél : Mail : 

Métier : Etablissement :

Cout de la journée : 150 euros                    Référence Programme ogdpc : 30 201 500 003 

Jeudi 5 Novembre 2015
Salle des Fêtes de Cholet

Esplanade de la Grange, Avenue Anatole MANCEAU

mailto:marie-christine.roy@ch-cholet.fr

