Bulletin d’inscription

Merci d'imprimer ce bulletin, de le rempliret ~ I'envoyer avant le 19 avril _ a
Santé Sud , 200 boul. National, Le Gyptis 1l, 13003 Marseille , ou par fax au
04.91.95.68.05 ou par mail & contact@santesud.org

Madame Monsieur

Nom : Prénom :

Profession : Titre/fonction :

Coordonnéegpersonnelles
Adresse :
Code postal : Ville: Pays :

Téléphone : Portable :

E-mail :

Coordonnées professionnelles

Adresse :

Code postal : Ville: Pays :
Téléphone : Fax : Portable :
E-mail :

Etes-vous déja intervenu-e dans des actions de s@aliité ?
Oui  Non

Si oui, préciser I'action, le pays et 'associatmu organisme :

Centres d’intérét (solidarité internationale)
Enfance vulnérable Femmes Handicap Santé publique

Santé mentale Maladies chrorscetenfectieusesréciser

Autre themepréciser

Pays en particuliepréciser Tous ces thémes

Comment avez-vous eu l'information sur cet événemen
Site Internetpréciser : Courriel préciser : Bouche a oreille
préciser

Publication papiepréciser : Autre préciser :




