
 

 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A retourner avant le 22 mai 2017 à 

ANFH Auvergne 26 rue le Corbusier 63800 Cournon d’Auvergne 
c.fraisse@anfh.fr 

 
Le retour de ce bulletin fait office d’inscription automatique 

aucune confirmation par courrier ne sera faite pour cette journée 
 
 
ETABLISSEMENT :  -------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

NOM :  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
PRENOM :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
FONCTION : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
 
 
 
Date, cachet établissement 
Signature 

 

 

 

 
 

 

LA LOI SANTE, LE DECRET GHT ET SES IMPACTS 

JEUDI 1ER JUIN 2017 – NOVOTEL CLERMONT-FD 

JOURNEE REGIONALE      AUVERGNE 

       AUVERGNE 

mailto:c.fraisse@anfh.fr

