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O  Jesouhaite participer a la formation Prévention Suicide Module « Evaluation-orientation »

O e réponds aux critéres d’éligibilité : Etre un professionnel de santé.

O e m’engage a participer aux 2 jours de formation (soit 4 demi-journées)

JUSTIFICATIF A NOUS TRANSMETTRE : un Curriculum Vitae

Bulletin a retourner par email
Avant le 01 septembre 2023 au :
Centre Ressources Prévention Suicide

Crps.quyane@ch-cayenne.fr

Tél. 0594 39 59 45

Signature de I'agent : Signature du cadre de santé :

]
;':- 6 Avenue des Flamboyants
e N AL crps.guyane@ch-cayenne.fr
eorocoe®



mailto:crps.guyane@ch-cayenne.fr
mailto:Crps.guyane@ch-cayenne.fr

