
 

Nom :  ......................................................................................................................................................... 

Prénom :  .................................................................................................................................................... 

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

 

Organisme :  ............................................................................................................................................... 

Établissement :  .......................................................................................................................................... 

Mail :  .......................................................................................................................................................... 

Adresse :  .................................................................................................................................................... 

Code Postal :  ..............................................................................................................................................  

Ville :  .......................................................................................................................................................... 

 

 Participera au GLASS 

 Ne participera pas au GLASS 

 

À retourner à l’URIOPSS Centre, par fax, par courrier ou par mail avant le 3 novembre 2017 

URIOPSS  Centre - 29 bd Rocheplatte  - BP 35 - 45016  

Orléans Cedex 1 – tel : 02.38.62.34.39 – fax : 02.38.81.29.72 - uriopss.centre@wanadoo.fr 

 

 

QUESTIONS DIVERSES 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
GLASS exceptionnel 

Vendredi 10 novembre 2017, de 9h30 à 12h30 

Résidence Jeunes Acacias29 rue du Colombier à Orléans 

 

mailto:uriopss.centre@wanadoo.fr

