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INTITULÉ DE LA FORMATION CHOISIE : 
ATELIER DÉCOUVERTE DE L’ÉCOUTE ACTIVE MINIMALE©
PRENDRE EN COMPTE LES ÉMOTIONS DANS LES SITUATIONS D’ÉCOUTE                                    

DATE :
    VENDREDI 23 FÉVRIER 2018, DE 9H00 À 12H30                                                            

NOM ET PRÉNOM :                                                                                                                                                                          
                                                               

ORGANISME :                                                                                                                                                                          
                                                               

FONCTION :                                                                                                                                                                          
                                                               

ADRESSE :                                                                                                                                                                          
                                                               

TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL :                                                                                                                                                                          
                                                               

TÉLEPHONE PORTABLE PERSONNEL : (OBLIGATOIRE)
Où vous joindre en cas de problème de dernière minute. Ce numéro sera ni enregistré dans nos bases, ni diffusé                                                               
                                                                

E-MAIL PERSONNEL : (OBLIGATOIRE) 
Du participant pour l’envoi des confirmations et informations d’organisations 
                                                                

E-MAIL PROFESSIONNEL :                                                                                                                                                                          
                                                               

Merci de nous renvoyer votre bulletin d’inscription par mail à l’adresse suivante : accueil@codes84.fr	
Comité départemental d’éducation pour la santé de Vaucluse
13, rue de la Pépinière - 84 000 AVIGNON - Tel. : 04 90 81 02 41- Fax : 04 90 81 06 89
E-mail : accueil@codes84.fr - Site Internet : www.codes84.fr - N° SIRET : 317 328 607 000 47
Membre de la Fédération nationale (FNES) et  de l’Instance régionale d’éducation et de promotion de la santé (IREPS) Paca
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