#ADH

ASSOCIATION DES DIRECTEURS D'HOPITAL

ELEVES ET ANCIENS ELEVES ENSP/EHESP nalauatlnn llmn“s‘“- P“Itn“-l:narentas

Lundi 23 novembre 2015
« Les dessous caches des GHT >

Ars en Ré, hétel d'Ars avenue d’Antioche

Bulletin dinscription

Aprés enregistrement de votre inscription vous recevrez une confirmation de participation par mail

Par courrier a: Permanence ADH, Centre Hospitalier Sainte Anne, 1 rue Cabanis 75014 Paris
Parfax au:01 45 65 88 60
Gontact: permanence@adh-asso.org

Toute annulation constatée et non signalée au préalable est due en intégralité.

| Coordonnées

FONCHON........c.eereeeeiie e crrar s s s as e e
ETABIISSBIMEIL...........c.eerereracseiimirisns e ncsssns e e ncsasns s s e essssnansnsnsnssasnsnsnsnsesnsnsnasnsnsesns
REOSSR ... .eserecsesnmrusstsnncncsnsnass s s s dsnsns s s ek s ksnsnsns s £ s kst nn e ka8 R s e kR k R R R e nannn

Tel.proimperatif...........ccvevvvvimvvvimvviiinsicinsnianns Faximperatif............cccovvvvmmmimiiirinr e
E-mailimperatif.............ccovvmvvvmiiiiiviciisciss i i naeania

‘ Conditions tarifaires (formation non soumise a TUA)

Prix de la formation
Tarif : 160 euros TTIC O

Modalités de réglement n° d’agrément ADH : 533 505 638 35

O Paiement joint O A facturer a I'établissement O ANFH
Les mentions légales complétes de I'ADH sont accessibles sur le site adh-asso.org rubrique contactez-
nous ou aupres de la permanence.

Adresse te facturation (si différente de celle indiquée supra)
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Contacts
Organisation : francoise.dumont@ch-poitiers.fr
Inscriptions/facturation : ADH tel : 01 45 65 76 92 permanence-adh@ch-sainte-anne.fr

Bon pour accord du chef d’établissement Date et signature du congressiste



