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ETAT D’EMARGEMENT COLLECTIF

	Nom de l’établissement 
	

	Objet de la réunion 
	RETEX 

	Date de l’émargement
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	Noms - Prénoms
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Date :
Certifié exact par RSQ  

Signature de l’intervenant :
le : 


Signature : 

Réseau Santé Qualité Risques Hauts-de-France
rue du Général Leclerc ( BP 10 ( 59487 Armentières Cedex 
T. 03 28 55 90 80 ( F. 03 20 88 49 37
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contact@rsqr-hdf.com
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N° de déclaration d’activité formation : 31 59 07368 59

