
VOTRE MÉTIER, le monde de la santé 
NOTRE EXPERTISE, l’informatique de santé 

 

 

 

 

 

Cette fiche est à renvoyer à Olivia LOUCHE 

 Par fax : 03 28 55 6701 

 Par mail : olivia.louche@siih5962.fr 

 Par courrier : 

 SIIH 59/62 

 255 rue Nelson Mandela 

 59120 LOOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bulletin d’inscription 

 

 

 

  La formation : 
 

 

 

  Le participant : 
 

 Intitulé de la formation :  

 Date de la session : 

 Nom :  

 Prénom :  

 

 Nom de l’établissement : 

 Nom du signataire : 

 

 

  L’établissement 
 


	Intitulé de la formation: 
	Date de la formation: 
	Nom du participant: 
	Prénom du participant: 
	Nom de l'établissement: 
	Nom du signataire: 


