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cription aux sessions de sensibilisation a I’accueil
et a l'orientation gérontologique

%

SESSIONS DE SENSIBILISATION

Date et lieux des différentes sessions :
e Le12/05/2020a LIVAROT e Le 16/06/2020 a HONFLEUR
e Le 15/05/2020 a TROUVILLE SUR MER

Merci de noter plusieurs disponibilités

VOS ATTENTES

Avez-vous des difficultés a renseigner et orienter des personnes agées :
L] ou e

Si oui, lesquelles :

Nom : Prénom :

Structure : Profession :

Adresse de la structure : CP: Ville :
Tél: Email :

Choix de la session (Merci de noter plusieurs disponibilités) :
D Le 12/05/2020 a LIVAROT de 14h00 a 16h45
D Le 15/05/2020 a TROUVILLE SUR MER de 14h00 ¢ 16h45
[] Le16/06/2020 & HONFLEUR de 14h00 & 16h45

LEMPLOYEUR

Raison sociale de la structure :

Adresse de la structure :

¢

CP: Ville :
Responsable hiérarchique : Fonction :
Tél : Email :
Cachet et signature de la structure :
Faita:
@

L'intégration des acteurs

pour l'autonomie
des personnes agées

Le:

Calvados

Y
—YT] & P




