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XXIIIème JOURNÉE NATIONALE DE PERFECTIONNEMENT
EN SOINS INFIRMIERS DE CHIRURGIE PÉDIATRIQUE

ORGANISÉE DANS LE CADRE DU 74ème CONGRÈS ANNUEL

DE LA SOCIÉTÉ FRANCAISE DE CHIRURGIE PÉDIATRIQUE

                                          Centre de Congrès Acropolis
                                         1 Esplanade John Fitzgerald Kennedy 
                                                     06302 NICE Cédex 4
Jeudi 12 OCTOBRE 2017
                                                                                     de 8H45  à 16h30
Accueil des congressistes dès 7h45
BULLETIN D’INSCRIPTION

Brigitte Penhoet – 02 99 26 59 80  brigitte.penhoet@chu-rennes.fr
NOM :
………………………………………... Prénom : …………………………………………………………………
Profession : 
………………………………………………………………………………………………………………
Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse mail professionnelle : ……………………………………………………………………………………………
Tél. professionnel : …………………………………………………………………………………………………………
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………….

Adresse mail personnelle : ……………………………………………………………………………………………….

Adresse de l’organisme payeur…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………
Frais d’Inscription (accès salle, exposants, pauses, et repas)
Inscription à titre individuel* 120 €/personne

* (Joindre règlement par chèque à l’ordre de l’Institut de la Mère et de l’Enfant ou  par virement : Société Générale Banque 30003 – Guichet 01700 – Compte N° 00050262999 Clé 82 avec référence « Congrès CHIR + votre nom »)
Inscription au titre de la formation continue * 150 €/personne

*Joindre à ce bulletin une attestation de prise en charge faisant apparaître le nom et les coordonnées de votre employeur ou de l’organisme signataire de la convention de formation. (Règlement sur présentation de la facture à l’issue de la formation).

· Prix de groupe, supérieur ou égal à 6 personnes pour un même établissement hospitalier : 75 Euros par personne (inscriptions nominatives groupées, étudiants)
 INSCRIPTION OBLIGATOIRE 

Merci de retourner votre bulletin d’inscription ainsi que votre règlement au secrétariat : 
Institut de la Mère et de l’Enfant

Annexe Pédiatrique – Hôpital Sud  -  BP 90347

35203 RENNES Cedex 2

Tel : 02.23.30.27.64  - Fax : 02.23.30.27.66 

e-mail : ime.rennes@wanadoo.fr 

N° Siret : 31727127800028 / Code APE : 8899B /N° formation continue : 53350649835
