
EHPAD RESIDENCE DU PARC 
 

Vendredi 23 mars 2007 à 20H30 
 

Salle de réunion de l’établissement 
 
 

Bulletin d’inscription  
 
 

EPU «Prise en charge de la douleur chez le sujet âgé» 
 
Madame, Monsieur _______________________________________________ 
Adresse _______________________________________________________ 
Téléphone 
______________________________________________________ 
e-mail 
_________________________________________________________ 

participera  
ne participera pas  
à la soirée du Vendredi 23 mars 2007 à  20h30. 
Merci de le retourner avant le Mercredi 14 mars  à l’adresse suivante : 
mailto:mrsaintgermainlaville@wanadoo.fr 
 


