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Mieux accompagner un proche souffrant de schizophrénie

BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner complété par mail a clemence.marah@unafam.org

Je souhaite m'inscrire & la formation « Mieux accompagner un proche souffrant de
schizophrénie » le Samedi 23 Septembre de 9h a 17h30 a Epinal

NOM :

PRENOM :

ADRESSE
POSTALE :

ADRESSE
MAIL :

TELEPHONE :

RELATION AVEC VOTRE PROCHE (conjoint, enfant, frere, sceur, ami...) :

Vous recevrez par mail une confirmation de votre inscription.

UNAFAM VOSGES
10 quartier de la Magdeleine 88000 EPINAL

88@unafam.org
0329640573
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