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d’inscription aux sessions de sensibilisation a I’accueil
et a 'orientation gérontologique

i

SESSIONS DE SENSIBILISATION * Merci de noter plusieurs disponibilités
Date et lieux des différentes sessions ™ : * Le 29/04/20 au Molay Littry

e e 13/02/20 aDouvres la Délivrance * Le28/05/20 a Caumont sur Aure

e Le09/03/20 a Thue et Mue * Le 11/06/20 a lsigny sur Mer

* Le 19/03/20 a Bayeux * Le5/10/20 a Aunay sur Odon

e Le 7/04/20 a Courseulles sur Mer * Le13/10/20 a Evrecy

VOS ATTENTES

Avez-vous des difficultés a renseigner et orienter des personnes agées :

D Oui D Non

Si oui, lesquelles :

Nom: Prénom:

Structure : Profession :

Adresse de la structure : CP: Ville :

Tél : Email :

Choix de la session* : O 28/05/20 a Caumont (9h30-12h15)

Q 13/02/20 a Douvres la Délivrande (14h-16h45) LEH.PADGUStave courbet'.s impasse Boscop
otissement le Pommeraie

Salle de I'intercom-7 rue de I’Eglise Q 11/06/20 d Isigny (14h-16h45)

O 09/03/20 a Thue et Mue (14h-16h45) Résidence Autonomie le Coeur d’Isigny

salle n°2 du Studio-Place des Canadiens-Bretteville I’Orgueilleuse 12 avenue de la Tour du Pin

U 19/03/20 a Bayeux (14h-16h45) U 5/10/20 a Aunay sur Odon (14h-16h45)

Salle du CLIC-3 rue Frangois Coulet Salle de I'intercom - 31 rue de Vire

U 07/04/20 a Courseulles (14h-16h45) U 13/10/20 a Evrecy (14h-16h45) salle a

salle du Conseil Municipal — Mairie — 48 rue de la mer confirmer

U 29/04/20 au Molay Littry (14h30-17h15)

EHPAD Harmonie-2 rue Maurice Julienne

L'EMPLOYEUR

Raison sociale de la structure :
Adresse de la structure :

CP: Ville :

o

Responsable hiérarchique: Fonction:

[ ] Email :

Cachet et signature de la structure:

o Faita:
MAIA

Lintégration des acteurs
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