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Bulletin d’adhésion au pôle de compétence régional 

en éducation pour la santé de Picardie

Mme, Melle, M.  ……………………………………………………………………………

Profession  ……….…………………………………………………………………………

Organisme  (nom complet et sigle) …………………………………………………………

Adresse      …………………………………………………………………………………

Téléphone  ……………………………………Fax ………………………….....................

Courriel (e-mail)   ……………………………………@………………………………….

Site internet : http://www.

souhaite adhérer au pôle de compétence en éducation pour la santé de Picardie et accepte les conditions d’adhésion de la charte du pôle de compétence :

 à titre individuel

 au titre de son organisme

Expliquer en quelques phrases votre intérêt d'adhérer au pôle de compétence

Signature







Cachet de l’organisme


