
Bulletin d'inscription au 1er Colloque National en Soins Infirmiers du 12 Mai 2016  

ARFI : Association pour la Recherche et la Formation des Infirmier(e)s. 
Site : www.arfi-saint-etienne.fr 

N° SIRET : 411 525 959 00028 ... / ... 

FRAIS D'INSCRIPTION 
 

Personne Extérieure au CHU de St Etienne:   
• avant le  12 Avril 2016 :         65 euros 
• après le  12 Avril 2016 :         75 euros 
 
Etudiants                        :         11 euros 
Retraités                            :         11 euros 
  
Joindre les règlements par chèque à l’ordre de  ARFI 

Bulletin à renvoyer à :            
ARFI  

CHU de ST ETIENNE Hôpital de La Charité 
42055 SAINT ETIENNE CEDEX 2. 

Tel : 04 77.12.74.71        
Email : arfi@chu-st-etienne.fr 

Si vos coordonnées ont changé, veuillez le préciser. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de nous communiquer votre adresse mail : 
 

 

 
LES INSCRIPTIONS SE FONT EXCLUSIVEMENT SUR CE SUPPORT.  

MERCI DE RENSEIGNER LES CHAMPS OBLIGATOIRES.  * 
 

 
NOMS * 

 
Prénoms * 

 
Fonctions * 

 
Coût  

Inscrip. 
 

 
Montant du chèque 

1.  
 

    

2.  
 

    

3.  
 

    

4.  
 

    

5.  
 

    

6.  
 

    

7.  
 

    

8.  
 

    

9.   
 

   

10.  
 

    
 

   TOTAL  

Responsable du service :                                                            Directeur de l'établissement :    
   
Nom : ......................................                                                   ...............................................           
Téléphone : ………………………… 
Avis :   Favorable        Défavorable                                                                       Date et Signatures : 
 
 
 

Toute inscription enregistrée et non annulée par courrier ou par courriel 
 avant le 4 Mai  2016 sera due. 
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