BULLETIN D'INSCRIPTION
a renvoyer a:
Pastorale de la santé, Diocése de Rennes, Dol et St Malo
45 rue de Brest CS 34210 35000 RENNES
Tel: 0299143529 ou par mail a : sante@diocese35.fr
Site : https://rennes.catholique.fr/sante

Pour une meilleure organisation des salles et des repas
Inscription impérative au plus tard 15 jours avant la date de la formation

Nom :---mmmmmmeie e Prénom :--------cmcmaiaas
Téléphone fixe : - ------------------ Portable : -----------mcmmeanos
Adresse mail :  ------------mim e @-------m e
Typedeservice rendu ;- - - - - -- - - - - mmmmm e
Secteur paroissial 1 = - - - - - - - === - s

[ Jautorise la pastorale de la santé a garder mes coordonnées pour recevoir les informations la concernant
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N’hésitez pas a nous contacter les lundis, mardis, mercredis, jeudis de 9h a 17h au 02 99 14 35 29
ou de laisser un message sur le répondeur

Organisation des journées de formation

> Toutes les formations a la maison diocésaine commencent a 9h30 et se terminent & 16h00
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