
MERCI DE REMPLIR LE COUPON CI-DESSOUS ET NOUS LE RETOURNER AVANT LE 8 NOVEMBRE :

Nom :  ...............................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................

Profession : ......................................................................................

Veuillez cocher la case correspondante 

  Je serai présent

  Je ne serai pas présent

Par retour mail à l’assistante filière : chpo-assistantfiliereni@ghnd.fr
Par courrier : filière gérontologique MAIA Nord-Isère, 16 rue Jean Moulin,  
38300 Bourgoin-Jallieu

Pour plus d’informations : Julie NAVARRO, assistante filière 04 69 15 76 52
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