BULLETIN REPONSE

GROUPE DE TRAVAIL IDE / APSP PACA
A RENVOYER PAR MAIL OU PAR COURRIER 

NOM, PRĖNOM : 
ADRESSE :

Lieu  d’exercice : 
TĖLĖPHONE :                                                                    E MAIL (bien lisible SVP) :
□  OUI  Je suis intéressé (ée ) par le groupe de travail  

□  NON  Je ne suis pas intéressé (ée )
A quelle  fréquence :            

□ une fois par mois                     □ une fois tous les 2 mois                       □ une fois par trimestre   
Autre proposition

Quel jour : 

□ lundi         □ mardi         □ mercredi        □ jeudi         □ vendredi         □ samedi  

quel horaire : 
□ entre 17h 19h               □ entre 18h 19h                □ 19h 20h              □ samedi matin
Autre proposition 

 Quel lieu :
□ Fixe à St Thomas                                                       □ variable (lieu à préciser ensemble)

Enfin de réunion, aimeriez vous un temps  de convivialité : □ OUI                               □  NON
□ collation sur place,                                                  □ repas au restaurant

Quels sujets aimeriez-vous aborder lors de ce groupe de travail ?

Siège social : « La Maison », Route Blanche, 13 120 GARDANNE

Secrétariat : 06 76 21 70 24 – Fax : 04 42 58 37 25

Email : info@apsp-paca.org
Site internet : www.apsp-paca.org


