Inscription

Faire face a I'épilepsie

a Morges (VD)

Samedi 12 et 19 septembre 2015

Nom/prénom

Rue/n°

NPA/lieu

Téléphone

Courriel

J’ai une épilepsie O

Mon/ma a une épilepsie O

Je serai accompagné-e de personnes

Merci de remplir un bulletin par personne.

Membre(s) d’Epi-Suisse (0]
Non membre(s) (0]
Remarques

Votre inscription vous sera confirmée et un document a compléter et a nous renvoyer avant la formation vous sera adressé.

Inscription ou renseignements jusqu’au 16 ao(t 2015 a:

epl suisse
Association suisse de I'Epilepsie
Institution de Lavigny

Route du Vignoble 60
1175 Lavigny

T 021 821 46 55 1EWQ,
info@epi-suisseromande.ch, www.epi-suisse.ch J
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