
B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O NB U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N   

S M A M  2 0 1 7S M A M  2 0 1 7   
  

  

NOM : ....................................................................................................................... 

Pré nom : .............................................................................. 

 
Proféssionnél dé la pé rinatalité  ou dé la pétité énfancé 

Fonction : .......................................................................................... 

Parént ou Futur Parént 

 

Villé : ........................................................................................................................ 

 

Té l : ......................................................................................... 

E-Mail : ................................................................................................................... 

Pour facilitér l’organisation, mérci dé confirmér votré pré séncé : 
 

  Soit par courrier a  l’aide du bulletin d’inscription  
 

  Soit par mail : reseau.elena@chu-st-etienne.fr 
 

  Soit par te le phone : 04 77 82 89 83 

ENTREE LIBRE ET GRATUITE SUR INSCRIPTION 




