
BULLETIN D'INSCRIPTION AUX JOURNÉES INTERDISCIPLINAIRES DE SOINS PALLIATIFS 2018 
A retourner au plus tard 1 mois avant la première date de cours :  

Fondation Rive-Neuve – Formation – Chemine des Cuarroz 57 - 1807 Blonay 

Merci d’écrire en MAJUSCULE Veuillez entourer les dates auxquelles vous participerez :  

Nom :  ....................................................................  

Prénom :  ...............................................................  

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

NPA lieu :  ..............................................................  

Tél. privé :  .............................................................  

Tél. prof. : ..............................................................  

E-mail : ..................................................................  

Institution :  ............................................................  

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

 

Paiement par : 

Institution   Vous-même         = dates complètes 
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Merci d’écrire en MAJUSCULE Veuillez entourer les dates auxquelles vous participerez :  

Nom :  ....................................................................  

Prénom :  ...............................................................  

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

NPA lieu :  ..............................................................  

Tél. privé :  .............................................................  

Tél. prof. : ..............................................................  

E-mail : ..................................................................  

Institution :  ............................................................  

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

 

Paiement par : 

Institution   Vous-même          = dates complètes 

Modules 1 2 3 4 

Janvier - - - - 

Février 1er 8 15 22 

Mars 1er 8 15 22 

Avril 5 12 19 26 

Mai 3 17 24 07.06 

Juin 14 21 28 05.07 

Juillet - - - - 

Août - - - - 

Septembre 6 13 20 27 

Octobre 4 11 18 25 

Novembre 1er 8 15 22 

Décembre - - - - 

Modules 1 2 3 4 

Janvier - - - - 

Février 1er 8 15 22 

Mars 1er 8 15 22 

Avril 5 12 19 26 

Mai 3 17 24 07.06 

Juin 14 21 28 05.07 

Juillet - - - - 

Août - - - - 

Septembre 6 13 20 27 

Octobre 4 11 18 25 

Novembre 1er 8 15 22 

Décembre - - - - 


