
[image: image1.png]



Opération Découverte des Structures et des Pratiques

Bulletin d’inscription des professionnels

Nom :     
Prénom :     
Profession :      
Exercice : Libéral 
 FORMCHECKBOX 



Salarié  FORMCHECKBOX 



Secteur d’activité :     Sanitaire
  FORMCHECKBOX 

Médico-social  FORMCHECKBOX 


Educatif  FORMCHECKBOX 

Cabinet ou établissement (nom) :      
Adresse de contact :      
Mail :      
Téléphone :      
Je suis déjà inscrit au réseau R4P : 
oui
 FORMCHECKBOX 


non
 FORMCHECKBOX 

Je m’inscris au R4P (voir procédure page d’accueil du site R4P)   FORMCHECKBOX 

Je souhaite participer à la rencontre suivante (voir liste sur le site R4P):

Nom de la structure       

Date choisie :       
Voici mes attentes par rapport à cette rencontre :      
Réseau Régional de Rééducation et de Réadaptation Pédiatrique en Rhône Alpes (R4P)

Coordination du réseau R4P Bâtiment A / 4ème étage, 162 avenue Lacassagne 69424 Lyon Cedex 03
Téléphone :  04 72 11 54 20 - 04 72 11 52 58  Télécopie : 04 72 11 57 20   Mail : contact @r4p.fr


