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Pour votre santé





Formulaire d’inscription à la Journée départementale #MoisSansTabac 2019 - NFC
Nom : 

Prénom : 

Structure : 

Fonction : 

Tél :

E-mail :
☐ Je souhaite m’inscrire à la journée départementale organisée le 7 octobre 2019 à Audincourt 
☐ Je souhaite prendre le repas
Avez-vous participé à la journée départementale #MoisSansTabac en 2017 ?

	☐
	Oui

	☐
	Non


Avez-vous participé à la journée départementale #MoisSansTabac en 2018 ?

	☐
	Oui

	☐
	Non


Formulaire à retourner à l’adresse suivante : jdmoisanstabac@ireps-bfc.org 



