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AUDITORIUM DU CHS DE LA SAVOIE

« Avez-vous déja vu ?
des psychomotricien-nes au
CHS?»

Qui sont-elles ? Que font-elles ? Comment
accompagnent-t-elles les patients en psychiatrie du
bébé a la personne dgée ?

Vous n’en avez jomais entendu parler ? et pourtant
ce métier existe depuis 1967 !

Le Saviez-vous ? Il y a 15 377 psychomotricien-nes en
France.

A travers « le mouvement pour la santé mentale »
venez nous rencontrer, échanger et découvrir ce
métier passionnant et créatif pour comprendre notre
spécificité et comment cet accompagnement
thérapeutique permet au patient de se réapproprier

MODALITES
D’INSCRIPTION

GRATUIT, INSCRIPTION

OBLIGATOIRE Son Corps.
AUPRES DU Venez partager notre quotidien professionnel, grace
SERVICE DE FORMATION \ ) : , . .
CONTINUE d une présentation vivante, des vignettes cliniques,
FORMATION- des témoignages et productions des patients et des
CONTINUE@CHS- - .
SAVOIE.FR expérimentations corporelles.

TEL. 04-79-60-51-86
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INSCRIPTION PROFESSIONNELS CHS DE LA SAVOIE
NOM /PRENOM ..o sssee s s sseesssess s s sssssseesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseeeeeeseeseesee
TEL/ VAL e seee e e seess e seses s s sessssessssssssssesesesessesessssssssssssssssssssssssssssssessssesmeeees

GRADE [ SERVICE e ssess s seesssssses s sesssssssssesssseeeeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssseseeees

AVIS HIERARCHIQUE : O FAVORABLE O DEFAVORABLE

SIGNATURE

L'INSCRIPTION EST EFFECTIVE DES RECEPTION DU FORMULAIRE D'INSCRIPTION PAR LE SERVICE DE FORMATION CONTINUE.
IL DOIT ETRE VISE IMPERATIVEMENT PAR VOTRE HIERARCHIE. IL N'Y AURA PAS D’ENVOI DE CONVOCATION INDIVIDUELLE.

INSCRIPTION PROFESSIONNELS EXTERIEURS AU CHS DE LA SAVOIE
INOM /PRENOM oo eseessesessessesssseesseseessesessesssessseesessssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssseessssessesseessseeees
PROFESSION/STRUGCTURE oo ssees s ssese s ssssssssssssssssssssssesessssssssssesss s seses s

TEL/ AL e eee e eeessseessesees e e essessessseseseessseses e seessesees e e esessssess e sesessesseessesees s

L'INSCRIPTION EST EFFECTIVE DES RECEPTION DU FORMULAIRE D'INSCRIPTION PAR LE SERVICE DE FORMATION CONTINUE.
ILN"Y AURA PAS D’ENVOI DE CONVOCATION INDIVIDUELLE ET L'ATTESTATION DE PRESENCE VOUS SERA REMISE LE JOUR
MEME.



