BULLETIN D'INSCRIPTION o I;‘;rs:- Ee
ELIVIE

Par la présente, le-la soussigné-e souhaite prendre part a la formation suivante:

TRAVAIL SOCIAL DE GROUPE

AIDE A LA GESTION ADMINISTRATIVE

NOM, Prénom

ADRESSE

NP / LOCALITE

TEL

COURRIEL

ENVOYE PAR

REMARQUE

Apres inscription, vous serez contacté-e par |'assistante sociale en charge de
I'organisation dans votre région respective.

Renseignements et inscription a:

Pro Senectute Arc Jurassien
Ch.delaForge 1l

2710 Tavannes

Tél. 032 886 83 80
Prosenectute.tavannes@ne.ch



