4eme Journée d’Etude
sur les Violences

faites aux Femmes

Journée organisée dans le cadre de

LA JOURNEE INTERNATIONALE POUR L’ELIMINATION
DE LA VIOLENCE A L'EGARD DES FEMMES

El
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ARRETONS
LES VIOLENCES

Victime ou témoin de
violences sexistes et sexuelles,
il existe un numéro
anonyme et gratuit.
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PROGRAMME
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8h45 - 9h15

14h45 - 15h

15h - 16h15
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16h25 - 16h30

11h - 12h
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Les organisateurs se réservent le droit de modifier le programme.




INFORMATIONS PRATIQUES

mardi

23

N Ov Faculté d’Odontologie
- 2, rue de Braga

2021 63 000 Clermont-Ferrand

Renseignhements

p Centre de Formation des Professionnels de Santeé
(FaV Organisme de formation du CHU de Clermont-Ferrand

CLERMONT-FERRAND

(CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Tél. : 04 73 75 40 30 - Mail : cfps@chu-clermontferrand.fr
. Site : https://cfps.chu-clermontferrand.fr
CCIE:NE §F0RMAT.ON Organisme de formation enregistré sous le numeéro : 8363P 001663

DES PROFESSIONNELS DE SANTE Code NAF ._ 86102
N°ANDPC : 1405 - Organisme référencé Datadock.

Inscription (gratuite mais obligatoire) - avant le 8 novembre 2021

Journée d'étude maintenue sous réserve de I'évolution des mesures sanitaires qui pourraient conduire
a I'annulation de I'événement ou a une restriction de I'effectif.
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0 Jaccepte que les données recueillies soient utilisées en conformité avec la charte de protection des données du CFPS
(consultable sur https://cfps.chu-clermontferrand.fr).

Accessibilité : si la situation du participant nécessite une prise en charge spécifique, merci de le faire savoir pour nous permettre de I'accueillir
dans les meilleures conditions.

Cachet de I'établissement, date et signature

Date et signature du participant (si inscription via l'employeur)

La signature du présent bulletin vaut acceptation des conditions générales de vente.

Conditions Générales de Vente

Voir nos conditions générales de vente sur le site : https://cfps.chu-clermontferrand.fr/cgv



