EURE
SEINE

Votre santé au cosur de notre engagement

Formulaire d’inscription au forum de santé départemental

Mercredi 06 octobre 2021
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Champ de compétence de la structure (PUDBIIC CONCEINE) I ..o e s
Nom et prénom du représentant [€gal @ ...
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La personne référente :

NOM €t PréENOM & i e e

Email o

TEIEPNONE = ..o
Combien de personnes seront Présentes 1€ JOUTN J 2 ... e e
Merci d’indiquer leur nom, PrénNom et TONCLION & ... e e
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Logistique :
Nombre de tables (3 MEX) ...
NOMDBIE A CRAISES I ..o e e e et e et sttt e et e e e e et areeee s anneeen e

Nombre de claustras (grilles d’affichages) = ...

Conférence :
Souhaitez-vous proposer et animer une mini-conférence ?
O Oui
Si oui, sur quelle TNEMALIQUE 2. . ... e e
O Non
Compte-tenu des délais d’installation, nous vous informons

gue I'installation des stands se fera par vos soins le mardi 5 octobre a partir de 10h.

O J'atteste que nous serons présents sur les horaires d’ouverture, a savoir de 10h a 19h

Signature :

www.chi-eureseine.fr
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