)lls‘[e Demande d’intervention sur site (intra muros)

« La Relation Thérapeutique : développer ses compétences
relationnelles dans le Soin aupres des personnes en
situation de handicap »

Etablissement :

Adresse :

Coordonnées des personnes référentes du projet :

1: Nom Prénom Fonction
Coordonnées : tel poste : mail

2: Nom Prénom Fonction
Coordonnées : tel poste : mail

Contexte de la demande :

Objectifs visés :

Nombre de personnes a former

Qualification des personnes a former :

Période de réalisation envisagée :

Précisions autres

ALISTER - 26 rue du Dr Léon Mangeney 68100 MULHOUSE info@alister.org 03 89 54 94 34
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