
 

 

 
 

Réunion du Collectif 
Mardi 16 février 2021  

En visioconférence TEAMS de 9h15 à 12h30 
 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
 
 

à retourner à l’URIOPSS Centre par mail : uriopss.centre@wanadoo.fr avant le 9 février 
 

 

Mme, M.  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mme, M.  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Association  .............................................................................................................................................................................................................................  

Adresse  .....................................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  

Tél :  ...........................................................................................................................         

Mail de connexion :   ....................................................................................................................................... 

  

 
   Participera(ont) à la réunion  

   Ne participera(ont) pas à la réunion  

 

 

Si vous souhaitez valoriser vos actions partenariales et vos coopérations, nous vous invitons, d’ici jeudi 
11 février au soir, à nous faire part des partenariats, coopérations, liens que vous avez(allez) 
développés(er) sur votre territoire au service des personnes en difficulté :  

Objet du partenariat, de la coopération – Acteurs et Territoires concernés : .........................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 

A L E R T E  
 

mailto:uriopss.centre@wanadoo.fr

