Forum

LES 8 ET 9 JUIN 2023
SALLE DES FETES - CENTRE HOSPITALIER DE ROUFFACH

BULLETIN D’INSCRIPTION

Vous pouvez remplir directement ce formulaire en double-cliquant dans les parties a renseigner. ATTENTION
Date limite
INFORMATIONS DU PARTICIPANT d'inscription

NOM™ Lo PrENOM™ & ..o 15 MAI 2023
AdreSSE BIECHIONMIGUE™ : ..ottt st

D Psychologue salarié D Psychologue clinicien

D Psychologue libéral D Neuropsychologue

D Etudiant en psychologie D Autre :
EEADIISSEMENT ..ottt

ATESSE POSTAIE™ : ..ottt e e e
Adresse électronique de la personne en charge de la formation (si formation suivie dans le cadre de la formation continue):

Cocher la case correspondant a votre situation.

D Formation suivie dans le cadre de la formation continue
Joindre a ce bulletin une attestion de prise en charge. Une convention de formation sera adressée a votre employeur.
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D Formation suivie a titre personnel
Joindre un cheque libellé a l'ordre du Trésor public du centre hospitalier de Rouffach.

[ Etudiant en psychologie
Joindre un justificatif.
Les ateliers proposés
Inscription aux ateliers par ordre d'arrivée et dans la limite des places disponibles.
Merci d'indiquer 2 choix d'ateliers pour chaque journée par ordre de préférence.

Journée 1:8juin 2023 Journée 2 : 9juin 2023

Choix 1 Atelier 1 Choix 1 |Atelier1

Choix 2 Atelier 1 Choix2 |Atelier 1 A"ENTION
Places limitées

Pour nous retourner le formulaire rempli, vous pouvez le faire :

* Par mail, en le complétant et en ® Par courrier, en |'imprimant et en
I'enregistrant sur votre bureau : I'envoyanta:

drh.formation@ch-rouffach.fr Centre hospitalier de Rouffach
N Service formation
INFORMATION 27 rue du 4¢ RSM - 68250 ROUFFACH
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Rouffach

drh.formation@ch-rouffach.fr
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