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« Devenir maman dans le canton de Neuchéatel »

Formulaire de pré-inscription

Informations personnelles

Nom :

Prénom :

Rue et n°:

Localité :

Age :

Nationalité :

Téléphone :

Indications relatives au cours

1. Quand allez-vous accoucher ?

2. Quelle est votre langue maternelle ?

. Parlez-vous francais ?
[Joui CInon

. Ecrivez-vous en francais ?
[Joui [Inon

3.  Comment avez-vous pris connaissance du cours ?

4.  Ou aimeriez-vous suivre le cours ?
[INeuchatel [JLa Chaux-de-Fonds

Déposez ou envoyez le formulaire al'une des adresses suivantes :

A Neuchatel A la Chaux-de-Fonds
Mme Patricia Cardoso Associations RECIF
Association RECIF Rue du Doubs 32

Rue de la Cassarde 22 2300 La Chaux-de-Fonds

2000 Neuchatel

Ou par voie électronique a I'adresse email suivante :
projet_maternite@recifne.ch


mailto:projet_maternite@recifne.ch

