
NOM :

Prénom :

Profession :

Sélection de la date de réunion :

lundi 8 février 2021
14h - 16h

Jeudi 11 février 2021
19h30 - 21h30

Mail :

INSCRIPTION A LA REUNION 

Présentation de
l’Equipe Mobile Territoriale de Soins Palliatifs

A envoyer à : communication@chi-elbeuf-louviers.fr

de préférence avant le 25 janvier 2021
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