
BULLETIN D’INSCRIPTION ATELIER DE PREVENTION
Salle Pissarotte à la DDT le 31 octobre 2024

Action limitée à 8 personnes par atelier

(ouvert aux : agents de la DDT – retraités)
     A RETOURNER par courriel : ddt-sg-clas@drome.gouv.fr a  vant   le   1  9 octobre   2024

Nom et prénom Agent :...............................................................................................................

Service :..................................................................................................................................

ou
Retraité (Nom et Prénom) : ………………………………………………………………………………...

 :................................................... …..     Mail bureau : .....................................................

 

Atelier 1 Atelier 2 Atelier 3 Atelier 4 Atelier 5 Atelier 6 Atelier 7

9h-9h45 9h55-10h40 10h50-
11h35

11h45-
12h30

13h30-
14h15

14h25-
15h10

15h20-
16h05

Mettre une croix dans la ou les cases horaires de votre/vos choix (plusieurs réponses possibles). Le 
CLAS vous adressera une convocation à un des 7 ateliers.

Le : 

Signature du participant                                               


	A RETOURNER par courriel : ddt-sg-clas@drome.gouv.fr avant le 19 octobre 2024

