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«Accompagnement  des personnes endeuillées
Suite à un suicide ou une mort violente»
Local Pêle-Mêle 122 bis rue du Val de Saire – Cherbourg 


FORMULAIRE D’INSCRIPTION  A LA JOUNEE
Entrée libre, mais nombre limité  de  places
Inscription obligatoire si vous souhaiter déjeuner sur place  
à renvoyer avec le paiement  avant le 16  octobre  2014 (voir  coordonnées en bas de  page)


Je souhaite assister à cette journée  
Participant : A titre de professionnel  ................................... .à titre personnel .......................................les deux.
(cocher la ou les  case (s)   correspondant à votre réponse 

Nom : .................................................................................................................................................... 
Prénom : ............................................................................................................................................... 
Téléphone et (ou) mobile :
Adresse électronique : ........................................................................................................................ 
Adresse postale complète : ................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
Si professionnel  merci de remplir  les données ci-dessous   
Téléphone et (ou) mobile professionnel  de la structure ........................................................................................................... 
Fonction : ........................................................................................................................................................................................... 
Organisme : ........................................................................................................................................................................................ 
Adresse électronique : ......................................................................................................................................................................
Adresse postale complète : .............................................................................................................................................................. …………………………………………………………………………………………………………………….…
............................................................................................................................................................................................................... 
Je souhaite  déjeuner sur place 
 Non
 Oui , il sera proposé salade et sandwich – dessert et boisson  
Pour vous inscrire, merci de remplir intégralement ce formulaire d’inscription et de le transmettre par voie postale avec le paiement ou le bon de commande à l’adresse suivante : 
Inscriptions au repas (12 € par repas) : 
Paiement : Par chèque à l’ordre de  Vivre Son Deuil Basse Normandie  - à envoyer  à l’adresse ci-dessous 

Renseignements complémentaires 
  Tél ci-dessous ou au  XXXXX Si ce n’est pas facile  je veux bien mettre mon tél 06 36  89 47 61
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