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Bulletin d’inscription

A retourner avec un chèque correspondant au montant des formations choisies :
Association SOHDEV

Centre Hospitalier le Vinatier

Bâtiment 505 bis

95 Bd Pinel

69677 Bron Cedex

Nom et Prénom* : ............................................................................................

Adresse* : ........................................................................................................

Code Postal* : ...........................................  Ville* ...........................................

Tél.* : .............................. Fax : ........................... Portable : ..........................

EMAIL* : ............................................@...........................................................

*Mentions obligatoires

Je souhaite participer à la formation qui se déroulera au CH le Vinatier, Bron :

	Intitulé de la formation
	Coût

	□ Ethique Troubles neuro-moteurs – Troubles de l’oralité
	

	□ Maladies rares - Autisme
	

	□ Evaluation et prise en charge de l’anxiété et de la douleur
	

	□ Handicap psychique
	

	□ Les outils et référentiels du Réseau SBDH-RA (1)
	

	□ Les outils et référentiels du Réseau SBDH-RA (2)
	

	□ La carie dentaire : le seuil d’intervention
	

	TOTAL
	


Je joins également le chèque correspondant. Sous réserve de places disponibles.
Association SOHDEV

Centre Hospitalier le Vinatier, Bâtiment 505 bis, 95 Bd Pinel, 69677 Bron Cedex

Tél. : 04 37 91 52 45, Fax : 04 37 91 54 96

www.sohdev.org, Email : sohdev@ch-le-vinatier.fr


