SYN AXES

Développement personnel & professionnel

INGWI TALE gan

rise en charge et Accompagnement du Patient & Domicile
votre santé en toute sérénité "RANCE

Madame, Monsieur,

Le Jeudi 24 Janvier 2019 de 12 heures 30 a 16 heures a I’adresse suivante :

GAN PREVOYANCE
Acti Parc 1, Traverse de la Penne
13821 La Penne sur Huveaune

Gan Prévoyance vous invite a participer a une formation sur :

1 —

Présentée par Sophie Membrilla Prestataire INOVITALE.

2

Présentée par Hélene DELEBOIS.

Un cocktail déjeunatoire vous sera proposé a partir de 12 heures 30.

Début de la Formation a 13 heures 45.

Pour nous permettre de prévoir un bon déroulement de cette formation et en assurer la logistique,
un représentant du GAN PREVOYANCE vous contactera pour vous demander de confirmer ou non
votre participation.

Bien cordialement,
Le GAN PREVOYANCE
Conformément a la loi n° 2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité
sanitaire du médicament et des produits de santé et selon l'art L. 1453-1. -1. et - II., votre présence sera
rendue publique suivant les modalités fixées par décret.

La confirmation de votre présence nous permettra d’organiser au mieux cette session. Nous
vous remercions de nous répondre avant le 22/01/2019.

Tel. 06.77.77.85.43 Ou par Mail : jean-marc.dequirot@gan.fr
Tél. 06.78.40.29.49 Ou par Mail : pascal.bonnafoux@gan.fr

Je vous en remercie.
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J’assisterai a la réunion (OUI) (NON) et je serai accompagné(e) de .... personnes.



