
*   Les travailleurs des services relevant du Fonds ESS ont accès gratuitement aux formations
ESS : Le Fonds Social des établissements et Services de Santé (Sous commission paritaire 305.02 - et 332) concerne entre
autres les sous-secteurs suivants : santé mentale, aide aux toxicomanes, planning familial, maison médicale, service social,
promotion de la santé, PSE, aide sociale aux justiciables, habitations protégées, polyclinique, SEPPT, SOS enfants...).
Si vous relevez de ce Fonds ESS, téléphonez au 082 61 46 11 et demandez que l’on vous envoie le « Formulaire d’inscription
Qualiditas » ou téléchargez-le sur le site du Centre d’Education du Patient. Ce formulaire rempli et renvoyé au Centre d’Education
du Patient vous permettra de bénéficier de la gratuité de ces formations.

**  Le CEP se réserve le droit d’annuler la formation si le nombre de participants est insuffisant. S’il y a plus de 15 participants qui
s’inscrivent, la priorité est accordée en fonction de l’ordre d’arrivée des virements sur le compte du Centre.

Planning

FORMATIONS 2008
Renvoyez ou faxez ce document complété.

Centre d’Education du Patient asbl
Rue fond de la biche 4

5530  GODINNE

Tél.: 082 61 46 11

Fax : 082 61 46 25

L’inscription
L’inscription n’est définitive qu’après réception du montant total au n° de compte DEXIA 796-5303234-18
avec en mention « votre nom»  suivi du (des) « code(s) » de la (des) formation(s) que vous voulez
suivre**.

Nom :  .............................................................................................................................................Prénom :  ...............................................................................................................................................

Tél. :    ..................................................................................................................................................  Fax :    ................................................................................................................................................

Rue :  ....................................................................................................................................................................................................................................................N° :.....................................................

Code  postal :  ......................................  Localité :.....................................................................................................................................................................................................................................

Email :  .............................................................................................................................................@.........................................................................................................................................................

Date ........................................................................ ...............................................    Signature  .........................................................................................................................................................

Code Titre de la formation Dates Prix

A Traumas, deuils et résilience 2, 9, 16 et 23 octobre 2008 250 €*

B LE GROUPE DE PAROLE : DU PROJET A L’ANIMATION 3, 10, 24 nov et 1er déc 2008 250 €*


