PRis\M

Formulaire d’inscription o St

Nos sensibilisations sont réalisées au PRISSM, sur le site de Pau.

Inscriptions et participations gratuites (comprises dans votre cotisation annuelle).
Pour cela, merci de bien vouloir remplir et nous retourner le formulaire ci-dessous.

Entreprise

RAISON SOCIAIE & ...t e e e e e e et e e e
N ANIENt PRIS S o e e
Personne en charge des INSCPLIONS & ... e
(7= 1

Participants

Référence Date de NOM Prénom et Fonction

sensi. session du participant Mail du participant

Coupon a retourner a I'adresse suivante :

PRISSM - Service de Santé au Travalil
Zone Europa
2, avenue Maria-Gaétana Agnesi
64000 PAU

ou par mail : contact.sensibilisation@prissm.fr
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