Des gens pour votre
de coeur mieux-étre

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A LA PERIODE DE
QUESTIONS DU PUBLIC

CONSEIL D’ADMINISTRATION D’ETABLISSEMENT
NOM: PRENOM:

ADRESSE (FACULTATFF) :
COURRIEL :
ORGANISME REPRESENTE/DIRECTION/SERVICE (LE CAS ECHEANT) :

QUESTION :

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION

FORMULAIRE RECU PAR:
DATE : REPONSE TRANSMISE LE :

A remplir et retourner par courriel & 'adresse suivante : ca.cisssca@ssss.gouv.qc.ca

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

"
Québec
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