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Correspondante : Roberte CONCY       01.60.91.99.15
FAX 01.60.91.98.04
	Rencontres dans le cadre du CDCESS
Année 2014

	


	NOM : 
Prénom : 
 

	fonction : 


	Affectation :


	Nom de la structure: 


Adresse professionnelle (adresse postale)





	
N° de FAX : 


Adresse mail  (obligatoire) : ………………………………………………………………

	· Bulletin à renvoyer à Mme Roberte Concy : rconcy@cg91.fr ou 01.60.91.98.04 (fax)

En cas d’annulation, merci de prévenir Mme Roberte Concy 

	
	Date : 

	Signature du superieur hierarchique
	signature

	NOM  Prénom :


	

	
	 


A cocher :
 FORMCHECKBOX 
 Je serai présent-e au bilan des actions dans le cadre du CDCESS  – 9/10/2014  de 9h30 à 13h [image: image2.png]
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