
 

 

 

 

 

 

                          Etablissement …………………………………….. 

                                                    

Mr, Mme 

Nom : ……………………Prénom :…………………….. 

Fonction ………………………………………………… 

 

Mr, Mme 

Nom : ……………………Prénom :…………………….. 

Fonction ………………………………………………… 

 

Mr, Mme 

Nom : ……………………Prénom :…………………….. 

Fonction ………………………………………………... 

Gratuité  

Mr, Mme 

Nom : ……………………Prénom :…………………….. 

Fonction ………………………………………………... 

Mr, Mme 

Nom : ……………………Prénom :…………………….. 

Fonction ……………………………………………….     

 

Participeront à l’après midi thématique du 16 Octobre 2018  

Qualité de vie au Travail  
et Management 

Une relation étroite ......... 
         

Inscriptions      
Adhérents         Nombre de personnes  …………..       X 10 euros    Total : …………. 

Non Adhérent   Nombre de personnes ………………   X 15 euros    Total : ………….. 

Règlement par Chèque à l’ordre de la FNADEPA 72 

Virement IBAN 

FR76 1790 6001 1296 3767 9007 716 

BIC AGRIFRPP879 

Association FNADEPA  Sarthe 

1 place du Cantal  

72 100 Le Mans  

 

COUPON REPONSE 

Inscription ouverte aux Directeurs et à l’ensemble des 

professionnels  

 

à réexpédier à FNADEPA 72 
Mme RAULO Josiane  - Secrétaire FNADEPA 72 

EHPAD LE FOULON 

Rue Alfred Marchand 

72400 LA FERTE BERNARD 

Tél : 02 43 93 12 05 

le.foulon@wanadoo.fr 


