
èPlan d’accès au 
Centre Hospitalier Ravenel

Nom : ……………………………………………………………………...................................   Prénom : ……………………………………………………………………................................... 

Fonction: ……………………………………………………………………..........................   Adresse mail : ……………………………………………………………………........................

Adresse employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………….………………………………………………….........................................…………………………………………………………………….............

r Je m’inscris en tant que professionnel. Tarif : 65 € (repas compris)
 

r Je m’inscris en tant qu’auditeur libre - professionnel extérieur. Tarif : 65 € (repas compris)

r Je m’inscris en tant qu’étudiant. Tarif : 30 € (repas compris)

Nous vous remercions de retourner le bulletin d’inscription et le règlement à l’ordre du Régisseur 
ès qualité à l’adresse suivante : 

Madame BAUDOIN Martine
Pôle Médico-Technique

Centre Hospitalier Ravenel
1 1 15 Avenue René Porterat - BP 199 

88507 Mirecourt Cedex

Date limite d’inscription : 15 septembre 2019

Bulletin d’inscription

Centre Hospitalier Ravenel
1 1 15 Avenue René Porterat 

88500 Mirecourt

Coordonnées GPS DMS :
Latitude Nord : 48° 17’ 46’’
Longitude Est : 006° 06’ 39’’


