
JOURNÉE PORTES OUVERTES
PARTENAIRES RECRUTEMENT
Jeudi 18 septembre 2014

Centre EPIDE de Marseille 
2, Traverse de l’oasis 
13015 Marseille

www.epide.fr

Centre EPIDE de Marseille
Pascal BOUCHER
2, Traverse de l’oasis
13015 Marseille

 



JOURNÉE PORTES OUVERTES
DÉDIÉE AUX PARTENAIRES DU RECRUTEMENT
Jeudi 18 septembre 2014 à partir de 8h30

 PROGRAMME 

8h30 	 Accueil des invités 
9h30 	 Présentation du centre par le directeur   
10h	 Visite des différents pôles d’activités 
12h 	 Cocktail déjeunatoire
14h	 Clôture de la journée
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 COUPON-RÉPONSE 

Coupon à retourner à Madame Béatrice COCHARD, au plus tard le 4 septembre 2014, par courrier, par mail : beatrice.cochard@epide.fr ou par 
téléphone : 04 95 06 25 70.

Établissement :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fonction : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Code postal :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Participera	 Viendra accompagné(e) de .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Participera au cocktail déjeunatoire	 Viendra accompagné(e) de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Ne participera pas 	 Se fera représenter par . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


