
UNE BONNE SANTÉ MENTALE DANS SA VILLE
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

Vous vous inscrivez pour la journée : O
Vous vous inscrivez pour la matinée : O
Vous vous inscrivez pour l’après-Midi : O

Vos Noms et Prénoms :……………………………………………………………………………
Votre adresse mél :…………………………………………………………………………………
Votre téléphone :……………………………………………………………………………………
Votre Ville :…………………………………………………………………………………………
Votre Département :………………………………………………………………………………
Votre Arrondissement :……………………………………………………………………………
Le Nom de votre association ou de votre GEM :………………………………………………
Le Nom de votre service, établissement ou structure (s’il y a lieu) :…………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Vous êtes adhérent·e : O
Vous êtes usager·e: O
Vous êtes salarié·e : O
Vous êtes employé·e : O

Entrée Libre
Mais 

Inscription 
Obligatoire

À renvoyer à :
Advocacy.paris@free.fr

2ira@free.fr
Renseignement :

Nicole : 06 63 89 27 97
Marie-Claude : 06 88 55 34 76
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