BULLETIN D'INSCRIPTION

Réservation des ateliers a compléter sur le site reseauloiretsante.org
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Prendre Soin de la Relation

"Bien-étre des Acteurs du Soin" SAMEDI 14 JANVIER 2017

Complétez et entourez vos choix et envoyez avec votre chéque
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Désire m'inscrire 2 titre de formation continue : oui [/ non [
Besoin d'un justificatif de présence : oui [ ] non [ ]

TARIFS:

Non adhérent incluant I'adhésion au RLS  Journée : 50€ [ | matinée : 25€ [ | aprés-midi : 30€ [ |
Adhérent a jour de leur cotisation : Journée : 35€ [ | matinée : 15€ [ ] aprés-midi : 20€ | |

Réduction de 5€ pour toute inscription, avant le 10 décembre 2016 |

par chéque, 2 I'ordre du RESEAU LOIRET SANTE
a envoyer a la Maison des associations, 46ter rue Sainte Catherine 45000 Orléans
dans les 8 jours suivants votre inscription.

Désire participer aux ateliers suivants : ( a réserver en ligne)
[ 110h-11h30 : 1 ou 2 ateliers pratiques, parmi 7 au choix : [1] - [2] - [4] - [5] - [7] - [8et9]
|1 14h-15h30 : 1 ou 2 ateliers pratiques, parmi 7 au choix : [2] - [3] -[4et5] - [6] - [7] - [9]
|1 15h45-17h15 : 1 ou 2 ateliers pratiques, parmi 6 au choix : [1] - [3] - [5] - [6] - [8 et 9]

Les ateliers seront pourvus dans I'ordre de validation des inscriptions sur le site du RLS, a réception de

votre cheque, en essayant de répondre au mieux a vos souhaits, dans la limite des places disponibles.
L'inscription sera annulée en cas de non paiement dans les 8 jours suivants.

Désire rester informé (e) des activités du RLS oui L/ non L
Désire contribuer activement au sein du RLS oui L] non []

reseauloiretsante.org — ris45@yahoo.com



