


MERCI DE BIEN VOULOIR CONFIRMER VOTRE PARTICIPATION À LA JOURNÉE

c   PARTICIPERA                            c   NE PARTICIPERA PAS

Nom de l’établissement : ......................................................................................................................................................

Nom : ................................................................................. Prénom :  ...................................................................................

Fonction :.................................................................................................................................................................................

Adresse mail :........................................................... @............................................................................................................

Téléphone fixe : 				           Téléphone portable :  

Adresse :..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

Code Postal : 	 .Ville : ......................................................................................................................................

REPAS SUR PLACE ( Merci de joindre le chèque de 15 euros à l’ordre de «Restaurant universitaire INP Labège» )       OUI c            NON c

PLAN d’ACCÈSICSI

Conférence du VENDREDI 4 DÉCEMBRE 2009
ACCOMPAGNEMENT ET PRISE EN CHARGE D’UN SALARIE ATTEINT DE 
PATHOLOGIE PSYCHIATRIQUE EN SITUATION PROFESSIONNELLE 

Réponse à envoyer par courrier avant le 16 NOVEMBRE 2009 à : 
Chantal ROUILHES - INP
 Service de Médecine de Prévention
6, allée Emile Monso BP 34038
31029 TOULOUSE cedex 4

chantal.rouilhes@inp-toulouse.fr
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