[image: image1.jpg]= CArdC
\ A =\ _O/\g e &

REPUBLIQUE FRANGAISE

= )
ﬁ filiere nationale de santé . e
maladies cardiaques héréditaires  DELASANTE

ET DES DROITS DES FEMMES

Sous le Haut Patronage du Ministere de la Santé






2ème journée de la 

filière nationale de santé Cardiogen

Samedi 6 juin 2015

Formulaire d’inscription
NOM :
                




 PRENOM : 

 FORMCHECKBOX 

  membre d’une association (merci d’en préciser le nom) :     
 FORMCHECKBOX 
  professionnel de santé (merci de préciser votre spécialité) : 
 FORMCHECKBOX 
  autre (merci de préciser) :             
Pour les familles ou membres d’associations, merci de choisir l’un des deux groupes de paroles ci-dessous :
 FORMCHECKBOX 
  Faire face à sa pathologie
 FORMCHECKBOX 
  Intégration des enfants en milieu scolaire et hors-scolaire

- Adresse :     

- Code postal :






Ville : 
- Téléphone : 






E-mail : 

- Nombre de personnes assistants à la journée : 
Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………..


- Nombre de personnes présentes au buffet :  
 FORMCHECKBOX 
  Je refuse d’apparaître sur des photographies ou vidéos réalisées par les organisateurs 
de la journée et m’engage à le préciser aux techniciens en charge de ces prestations.
Merci de retourner ce formulaire avant le 22 mai 2015
Par e-mail presidence@afmhrc.org
Par courrier : à l’attention de Stéphanie PARET
249 rue d’En Haut -  60250 Thury sous Clermont
