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Professionnels ne bénéficiant pas d'une prise en charge par un employeur :

Tarif de la formation : 175€.
Merci de joindre a ce bulletin un cheque de 175 € a l'ordre de PLEIRAA pour reglement des
frais d'inscription.
Pleiraa
HCE — Centre Médical de la Femme
Centre hospitalier universitaire Grenoble-Alpes

CS 10217 — 38043 Grenoble Cedex 9

Professionnels bénéficiant d'une prise en charge employeur :

Tarif de la formation : 260€.

Merci de nous retourner le bulletin d’inscription par mail ou par voie postale. L'équipe de

PLEIRAA prendra ensuite contact avec votre employeur.

Personnes en situation de handicap, merci de contacter I'équipe a l'adresse cglenatl@chu-

grenoble.fr, pour faire le point sur les adaptations nécessaires.

www.pleiraa.org
cglenat1@chu-grenoble.fr
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