
Intitules de la formation
Nombre 

d’inscrits

La Maladie d'Alzheimer et les syndromes apparentés

L'accompagnement bien traitant

Communication adaptée face au vieillissement 

La protection des majeurs

Accueillir, informer et orienter les personnes fragiles 

Sensibilisation aux risques de chute

Appui et accompagnement de l'aidant familial

Les acteurs du maintien à domicile

Accompagnement du très grand âge, les dernières périodes de vie

L'accompagnement des personnes en cancérologie

Bulletin d’inscription

Association ou établissement : ……………………………………………………………………………………
.

Adresse : …………………………………………………………………………………………..……………………
.

……………………………………………………………………………………….…………..………………………
.

Code Postal : …………………………………….. Ville : ……………………….…………………..……………….
 

Mail :…………………………………………………………………  Tél : ………………………………………... ..

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales  et les accepter 

Fait à : ………………………………………...   Le : …………………….………………………

Signature de l’employeur 

A retourner au 7 rue Jean-Baptiste Lebas, 59133 Phalempin 

Mail : contact@eollis.net
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