[nscription :

UNITE/STRUCTURE/ASSOCIATION = ...
NOMBRE DE PARTICIPANTS = ...

NOMBRE D’ACCOMPAGNATEURS : .........cceeo.......
NOMBRED'EQUIPE - .......ccceiiiiiiiiaa,

N /

—d a

lllustration : Freepik / Réalisation : cellule communication

Les inscriptions seront enregistrées :

o Par courrier : EPSMD de I’Aisne
Unité Technique du Travail Social
Service des A.P.S.
02320 PREMONTRE

e Par mail : aps@epsmd-aisne.fr
e Par FAX : 03.23.23.74.5]
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