Pre-imscription 4 lo formation Paris 2015 dw GR.0.S.

Je souhaite m'’inscrire a la formation pluridisciplinaire:
Abord psycho-nutritionnel de I'obésité, du surpoids et des troubles du
comportement alimentaire associés qui aura lieu a Paris en 2015.

NOM : PRENOM :

FONCTION :

J’exerce depuis :

Lieu d’exercice (cabinet libéral ou service hospitalier) :

ADRESSE PROFESSIONNELLE ou PERSONNELLE (rayer la mention inutile) :

N° TEL :

MAIL :

J’envoie ma lettre de motivation et ce bulletin rempli a :

Association GROS, BP 20033, 75362 PARIS CEDEX 08
Ou par mail a associationgros@gmail.com

Vous recevrez par mail la réponse de la responsable de formation.



