
Accès aux soins et cohésion sociale : Réinventons notre solidarité  
20 septembre 2012 – 17h/20h – Espace Béraire, La Chapelle Saint Mesmin 

 

B U L L E T I N   D’ I N S C R I P T I O N 
Conférence gratuite 

 

Organisme :  ................................................................................................................................  
Mail :  ..........................................................................................................................................    
Adresse :  ....................................................................................................................................  
Code Postal : ………………………………………… Ville :  ........................................................................  
 

    Inscription  
    Nom :  ............................................... Prénom :  .............................. Fonction :  ..........................  
    Nom :  ............................................... Prénom :  .............................. Fonction :  ..........................  
    Nom :  ............................................... Prénom :  .............................. Fonction :  ..........................  
   

Merci d’adresser ce bulletin avant le 17/09/2012 à : 
URIOPSS Centre ‐ 29 boulevard Rocheplatte ‐ BP 35 ‐ 45016 ORLEANS CEDEX 1  Tel : 02.38.62.34.39 

Fax : 02.38.81.29.72 – uriopss.centre@wanadoo.fr 
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