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JOURNEE D’ECHANGES PLURI-PROFESSIONNELS

Ministére des Solidarités et de la Santé, Salle Pierre Laroque _
Mardi 21 novembre 2017, de 9h a 17h Interprétariat

BULLETIN D’INSCRIPTION

Aprés enregistrement de votre inscription, vous recevrez une confirmation de participation par mail. La facture sera adressée par courrier
a Pissue de la formation et vaudra convention de formation simplifiée.

Le hulletin diiment rempli, signé et tamponné est a retourner a la permanence ADH
Par courrier a : Permanence ADH / Centre Hospitalier Sainte Anne, 1 rue Cabanis 75014 Paris
Par e-mail a : permanence@adh-asso.org — Par fax au : 01 45 65 88 60

ATTENTION ! En cas de désistement au-dela du 15 novembre, la somme forfaitaire de 90 € sera facturée. Les annulations doivent étre
effectuées par fax ou par mail. Toute annulation constatée et non signalée au préalable est due en intégralité.
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CONDITIONS TARIFAIRES (FORMATION NON SOUMISE A TVA)
Prix de la formation :
= Professionnels de santé (Directeurs d'hopital, Directeurs des soins, Médecins, Cadres de santé,
Cadres administratifs, etc) : 150 € nets (déjeuner & pauses inclus)
" Retraités®: 30 €
= EDH*, étudiants, etc : 30 €
= Détachés : en cas de difficulté de prise en charge par votre structure d'accueil, contacter la Permanence ADH.
(*Joindre le réglement a ’ordre de 'ADH avec I'inscription)

VIODALITES DE REGLEMENT N° d’agrément ADH : 533 505 638 35
O Paiement joint O A facturer & I'établissement O ANFH
Les mentions légales completes de 'ADH sont accessibles sur le site adh-asse.org / rubrique contactez-nous ou aupres de la permanence.

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de celle indiquée supra)
Bt Dl S MO
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PERMANENCES D’ACCES AUX SOINS DE SANTE ET ASSOCIATION DES DIRECTEURS D'HOPITAL

CONTACTS
Inscriptions / Facturation : 01 45 65 76 92 / permanence@adh-asso.org

Bon pour accord du CHEF D’ETABLISSEMENT Date et signature du CONGRESSISTE




