
CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE
2, avenue de la Libération - BP 83 - 06602 ANTIBES CEDEX

_________

DDEEMMAANNDDEE DDEE PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN
((uunn sseeuull bbuulllleettiinn ppaarr ppaarrttiicciippaanntt,, ccee ddooccuummeenntt ppeeuutt êêttrree pphhoottooccooppiiéé ssii nnéécceessssaaiirree))

IInnttiittuulléé ffoorrmmaattiioonn :: «« ______________________________________________________________________________________»»
____________________

DDaattee :: ____________________________________________________ HHoorraaiirreess :: ________________________________________________________

SSaallllee SSoolleeaauu
5522,, aavveennuuee RRoobbeerrtt SSoolleeaauu àà AAnnttiibbeess

_____________________

ORGANISME................................................................................................................................

NOM .............................................................................................................................................

PRENOM......................................................................................................................................

QUALITE ......................................................................................................................................

 .................................................................................................................

..................................................................................................................

Email ............................................................................................................................................

Merci de transmettre votre demande au coordinateur du Réseau Santé Précarité.

Par courrier :Centre Communal d’Action Sociale –2, Avenue de la Libération 06600 ANTIBES
Par fax : 04 92 91 38 20
Par mail : rsp@ccas-antibes.fr


