VISION...saine alimentation

POUR LA CREATION P'ENVIRONNEMENTS ALIMENTAIRES FAVORABLES A LA SANTE

NUTRTUM S

o Santé
LA REFERENCE EN NUTRITION et Services sociaux
p b
Formation continue Que eC

FORMULAIRE D’INSCRIPTION (ce formulaire PDF est éditable)
Cette formation continue est offerte gratuitement.

Identification du participant (Svp écrire lisiblement)

Monsieur Madame
Nom : Prénom :
# membre OPDQ : Organisation :
Adresse : Téléphone :
Télécopieur :
Code postal : Courriel:
Mode de participation : sur place visioconférence (lieu: )

Les sites de visioconférence étant restreints, votre site de visioconférence doit avoir été confirmé avec NUTRIUM avant votre inscription.
Pour faire une demande de site, contactez-nous au vision@nutrium.org en indiquant dans I'objet du courriel : demande de visioconférence.

Quel est votre secteur de pratique ?

Nutrition clinique Services alimentaires
Industrie agroalimentaire Nutrition publique et communautaire
Communications

Est-ce votre premiére participation a une formation organisée par NUTRIUM? OuUl NON

Veuillez nous faire parvenir ce formulaire complété avant le 25 janvier 2012, soit :

Par courriel, a I’adresse : vision@nutrium.org

Par télécopieur, au : (514) 343-7395

Par la poste, a 'adresse : NUTRIUM - Département de nutrition de I'Université de Montréal
C.P. 6128, succ. Centre-ville; Montréal (Québec) H3C 3J7

Un courriel de réponse automatisé confirmera votre inscription. Si toutefois vous ne recevez pas ce courriel,
contactez-nous au 514-343-7055.
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de la formation : _/ des diététistes .
du Québec de Montréal
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