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fFormations INTER 207,
Titre de la Formation :

o 2011

URIOPSss Bourgogne

Dates de 1a Formation :

Association / Etablissement :

Adresse postale (compléte) :

Téléphone :

E-mail :

Fax:

NOM et Prénom du (des) stagiaire(s)

Fonction du (des) stagiaire(s)

le

Signature :

Organisme enregistré sous le numéro : 26 21 00087 21

(Cet enregistrement ne vaut pas agrément d’Elat)

UNION REGIONALE INTERFEDERALE DES ORGANISMES PRIVES SANITAIRES ET SOCIAUX
a but non lucratif

Site internet : www.uriopss-boureogne@asso.fr

Votre interlocutenr “Formations” a PURIOPSS Bourgogne : Marie HERNANDEZ-HOUPLINE
04 4 rue Chancelier de "'Hospital — 21000 DIJON / & 03 80 684720/ & 038068 4729 / <@ m.houpline@uriopss-bourgogne.asso.fr




