P FORMULAIRE D’'INSCIPTION g r
OL- Recevoir et orienter une
Réseaw pour favoriser La prise en charge de 'IVG et de la demande d'IVG .)WWQW

Contraception en région Bccitanie ‘F’jrénées Méditerranée Cocitani

Formation enregistrée sous le n°76311039931

Je m’inscris a la formation « Recevoir et orienter une demande d’IVG » dispensée par le réseau REIVOC :
(1 le Vendredi 10 septembre 2021 a Nimes de 9h a 17h
[J le Vendredi 19 novembre 2021 a Toulouse de 9h a 17h

Participant

Nom :
Prénom :

Adresse personnelle (facultative) :

Adresse mail :
Numéro de téléphone :

Lieu de travail :
Adresse professionnelle :

Fonction exercée :
Date :

Signature du participant et cachet de la structure

Financement

La formation est gratuite pour les participant.e.s. Un chéque de caution d’'un montant de 50 euros est
demandé et sera restitué le jour de la formation.

Formulaire d’inscription et chéque de caution a renvoyer :

- par courrier:
Dr Jean-Louis GALAUP (Trésorier)
1 bis place du Ravelin
31300 TOULOUSE
- renseignement par mail : reivoc@orange.fr

Une confirmation d’inscription vous sera envoyée par mail.
REIVOC se réserve le droit d’annuler la formation en cas d’'un nombre insuffisant d’inscriptions ou d’évolution
de la situation sanitaire.

REIVOC@ORANGE.FR
REIVOC, Hépital Paule de Viguier, 330 Avenue de Grande Bretagne
- TSA 70034 -31059 Toulouse cedex 9



