Insérer le logo de I'employeur (le cas échéant)

ATTESTATION D’ENGAGEMENT

L’attestation d’engagement est a retourner complétée
et signée dans le dossier d’'inscription

Je soussigné(e) (Nom, Prénom), atteste étre inscrite au collectif de

diététiciens DisCO.

En signant ce document, je m’engage a participer au parcours d’accompagnement au
développement professionnel (PADP)
qui se déroulera en une ou deux séquences de sept jours et qui sera organisé par la Maison

de la Nutrition et pris en charge financiérement par 'Agence Régionale de Santé (ARS).

Pour toutes ces raisons: Je m'engage a donner une date de consultation initiale
surpoids/obésité & mon accompagnateur des que possible, a suivre ce parcours de formation

de maniére assidue et a respecter les valeurs du collectif DisCO.

Fait pour valoir ce que de droit.

A Le A Le

Signature de I'employeur (le cas échéant), Signhature du candidat,
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