
         Bulletin d'Inscription aux 
           Formations « Pôle de Compétences » 2010

Nom /Prénom : 

Organisme : 

Adresse  :   

Ville : Code Postal :

Fonction au sein de l’organisme : 

Tél : Fax : 

Email :

 Méthodologie de projets 
29 - 30 avril / 02 - 03 juin et 29 juin 2010

 Évaluation de projets
07 - 08 juin / 11 - 12 octobre et 02 décembre 2010

 Référentiel d'autoévaluation de la qualité des projets de la santé
6 et 7 décembre 2010

 Écrire en éducation pour la santé
24 et 25  juin 2010

Ateliers de présentation d'outils

 Dépistage des cancers
17 juin 2010

 Alimentation
7 octobre 2010

 Éducation pour la santé du patient
4 novembre 2010

Échanges de pratiques
    22 avril
 1er juillet 
 21 octobre

Note : Les formations sont gratuites. Afin de compter sur une présence assidue de tous 
les stagiaires, un chèque de caution* de 50 € vous sera demandé (par formation) qui 
validera votre inscription, il vous sera restitué à la fin du stage.

* sans désistement de votre part 24h à l'avance le chèque sera encaissé

Retourner le bulletin d'inscription de préférence par mail : c.laurencon@codes13.org
ou par courrier au CoDES, 8 rue Jules Moulet, 13006 MARSEILLE

ou par Fax au : 04.91.04.97.25

mailto:c.laurencon@codes13.org

