Formulaire d’intérét et de demande d’informations pour les programmes

« Les amis de Zippy » & « Passeport : S’équiper pour la vie »

N Ot Prénom & oo

Adresse mail t ...
Nom de Pétablissement professionnel @ ...... ...
AEESSE 1 ettt

Je suis intéressé(e) par le programme et :
- souhaite recevoir des informations concernant le programme

D « Les amis de Zippy » DPasseport : S’équiper pour la vie »

- souhaite recevoir le formulaire d’inscription a la formation au programme

D « Les amis de Zippy » => 28 et 29 mai 2018 et le 12 décembre 2018
D« Passeport : S’équiper pour la vie » = 14 et 15 mai 2018 et le 23 janvier 2019

Formulaire a renvoyer par email projets4@educasante.org

ou

par courrier Avenue Général Michel, 1B 6000 Chatleroi

ou

par fax 071/30.72.86


mailto:projets4@educasante.org
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