
BULLETIN D’INSCRIPTION  

AU CONCOURS BLANC 2009 

NOM : ………………………………….……………………… 

PRENOM : …………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………… 

……………………………………………………………………. 

Tel : ……….……………….. Fax : ………………………… 

����……………………………………………………………….. 

� TYPE DE CONCOURS : 

        Type I           Type I           Type I           Type I   (oral de presentation) 

        Type II Type II Type II Type II (oral contrôle connaissances et de  
         présentation) 

        (préciser le type obligatoirement) 

� participera à la journée du 2 octobre 

� Participera au dîner du 1er octobre 

� Ne participera pas au dîner  
LES REPONSES SONT A RETOURNER AU PLUS TARD LE 15 

SEPTEMBRE A L’ADRESSE SUIVANTE : 

MMe Béatrice BRUNETMMe Béatrice BRUNETMMe Béatrice BRUNETMMe Béatrice BRUNET    

Secrétariat SLD/EHPADSecrétariat SLD/EHPADSecrétariat SLD/EHPADSecrétariat SLD/EHPAD    

CENTRE D’HEINLEXCENTRE D’HEINLEXCENTRE D’HEINLEXCENTRE D’HEINLEX    

57, rue Michel57, rue Michel57, rue Michel57, rue Michel----AngeAngeAngeAnge————44600 SAINT NAZAIRE44600 SAINT NAZAIRE44600 SAINT NAZAIRE44600 SAINT NAZAIRE    

    

accompagnées de votre chèque de caution de 15 € à 

l’ordre de la SGOC. 
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