Guadeloupe Actions Collectives Régionales 2017 Salariés de la Branche

Vie affective et amoureuse
dans les établissements
accueillant des personnes en
situations de handicap

Formulaire de préinscription

Etablissement

Nom

No d’adhérent
Adresse

Code postal
Ville

Téléphone

Responsable formation de I'établissement

Nom
Prénom
Téléphone

Adresse email

Tampon & signature de I'établissement

L’original de ce formulaire
doit étre renvoyé
par courriera:
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