
 
Harmonisation des préconisations 

de l’Ergothérapeute et de l’Assistante Sociale  
avec la réalisation de l’artisan 

 

CENTRE NATIONAL D’INNOVATION SANTE ET AUTONOMIE POUR LES METIERS 
Chambre Régionale de Métiers et de l’Artisanat 

14 rue de Belfort  87100 LIMOGES    Tel : 05 55 79 45 02    Fax : 05 55 79 30 29 
Courriels : m.denis-gay@crma-limousin.fr / c.pecher@crma-limousin.fr 

 
 

A compléter et à retourner à l’adresse suivante :  

 
Chambre régionale des métiers et de l’Artisanat 

N°d’existence organisme de formation : 74B7P003487 

14 rue de Belfort, 87000 limoges. 

Email : c.pecher@crma-limousin.fr 

Tél : 05 55 79 45 02 - Fax : 05 55 79 30 29 

 

Société/Etablissement/Association :……………………………………………………………………………………………………  

Nom :....................................................................  Prénom : ...........................................................  

Fonction : .............................................................……………………………………………………………………….. 

Adresse : .........................................................................................................................................  

Code Postal : .........................................................  Ville : ................................................................  

 

Nbre de personnes inscrites : .........................  

Précisez les coordonnées de chaque inscrit 

Nom/Prénom : ................................................................. Fonction : ...............................................  

Nom/Prénom : ................................................................. Fonction : ...............................................  

Nom/Prénom : ................................................................. Fonction : ...............................................  

Nom/Prénom : ................................................................. Fonction : ...............................................  

Nom/Prénom : ................................................................. Fonction : ...............................................  

 

Les inscriptions ne seront prises en compte qu’à réception du bulletin d’inscription dûment complété et signé.  

 

Fait à : .................................................................  le : ...................................................................  

 

 

Signature et cachet de l’entreprise 
 


