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1- Informations obligatoires
2- Par ma signature, je certifie avoir autorité pour inscrire le personnel désigné à l’action de formation précitée et accepte les termes des CGV des prestations InterCAMSP ci-jointes.

Nom  .......................................................................
Prénom ..................................................................
Qualité ...................................................................

Le .... / .... / ....
À .............................................................................
Signature et Estampille
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Document à remplir et renvoyer à sophie@intercamsp.fr
Pour plus de 5 inscrits sur une même structure, nous contacter.

Tarif inter-établissement  sur devis

Formation Clinique : fiche d’inscription

PÉRIODE SOUHAITÉEADRESSE DU L IEU DE
FORMATION

NOMBRE DE
PERSONNES A FORMER
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TRAVAILLER EN ACTION MEDICO-SOCIALE PRÉCOCE 
AVEC LE CONCEPT DE PÉDIATRIE SOCIALE

Dr Michèle BLANC-PARDIGON, Cardiopédiatre et présidente de l’association

FORMATION

Travailler en action médico-sociale précoce avec le concept de pédiatrie sociale
Dates à définir ensemble (sur site)

DES INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES A NOUS COMMUNIQUER ?
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