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BULLETIN D’INSCRIPTION

Pour vous inscrire, scanner ou photocopier ce bulletin, puisle remplir en lettres capitales et le retourner par email : CESISMA@chu-
martinique.fr . 1 fiche par stage et par personne
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[IBesoin d’adaptation lié a un handicap (Vous serez contacté par le référent de la structure).
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Mode de réglement

[ virement
[1 mandat administratif
[J cheque (a ’ordre du Trésor Public)

I accepte d’étre informé(e) par e-mail des formations CESISMA
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