CA R E T EAM S Noél Pedreira, président
Claverie 3, 2853 Courfaivre

NOTFALLSEELSORGE SCHWEIZ WwWw.cns-cas.ch

AUMONERIE D’URGENCE SUISSE noel.pedreira@cns-cas.ch

Aux responsables de Care Teams
Courfaivre, le 17.07.2023

Mesdames, Messieurs,

Comme annoncé derniérement, I'association Care Teams — Aumaénerie d'urgence Suisse (CNS-CAS) saisit
I'occasion de son assemblée générale pour vous inviter a une rencontre qui vous est tout particulierement
destinée.

Date : vendredi 1¢" septembre 2023, 13:15-16:00
Lieu : Batiment "Rotonda", Pfarrei Dreifaltigkeit, Berne
(Sulgeneckstrasse 7, 3011 Bern — cf. plan de situation en annexe)

Chaque Care Team peut annoncer une ou deux personnes qui exercent des fonctions de responsabilité en son
sein.

Programme de la matinée :

- 09:15 Café de bienvenue

- 09:45 Début - Informations

- 10:00 Echanges sur lathématique "Lignes directrices RNAPU 2013-2023 : quels développements,
quels défis ?" (méthode d'animation "Open Space")

- 11:00 Table ronde avec M. Gerald Scharding, chef de la Centrale nationale d'alarme

- 12:00 Repas debout

Programme de I'aprés-midi :

- 13:15 Assemblée générale statutaire de CNS-CAS
- 14:45 Table ronde avec Dr. med. Tenzin Lamdark, nouveau mandataire du Service sanitaire
coordonné (SSC)

Si les besoins sont avérés, nous organiserons une traduction simultanée du francais a I'allemand et vice-versa.

Pour couvrir une partie des frais engendrés (location de la salle, repas, matériel, etc.), nous demanderons une
participation de 35 CHF par personne pour I'ensemble de la journée.

Je vous remercie de votre attention et me réjouis déja de votre participation a cette journée.

Cordiales salutations
Signature numérique de

H Noel Pedreira
Noel Pedreira o, 5050716 184236
+02'00'
Noél Pedreira
Président CNS-CAS


http://www.cns-cas.ch/
mailto:noel.pedreira@cns-cas.ch

Bulletin d'inscription
(a retourner d'ici au 20 aolit 2023 par courrier postal ou électronique)

Je participerai / nous participerons a la rencontre du 1° septembre 2023 :

Nom, prénom :
Adresse postale :
Adresse électronique :

Numéro de téléphone portable :

Nom, prénom :
Adresse postale :
Adresse électronique :

Numeéro de téléphone portable :

Care Team représenté :

Participation au repas de midi:  Oui Non Si oui, menu végétarien: Oui Non

Participation au programme de l'apres-midi : Oui Non

J'ai besoin / nous avons besoin d'une traduction
simultanée de I'allemand au frangais : Oui Non




	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
		2023-07-16T18:42:36+0200
	Noel Pedreira




