BULLETIN D'INSCRIPTION

. 4*meRencontre sur la recherche

I en soins en psychiatrie

|

| La transferabilité : de la recherche a la pratique dans les soins
|

|

I Nom : Prénom :

| Fonction:

[ Profession exercée :

Etablissement (si professionnel) :

|
1 Mail :

I Téléphone:

Adresse :

Intitulé de la formation : 4*™¢ Rencontre sur la recherche en soins en psychiatrie
Lieu de la formation : Bordeaux, CH Charles Perrens, Amphithéatre.
| Date : Vendredi 29 novembre 9h a 17h

Prise en charge individuelle : Prise en charge par 'employeur :
Cheque a établir a 'ordre du Trésor Public Signature et cachet lors de l'inscription de
I'établissement

Bulletin a retourner avant le 8 novembre 2019:
Service de Développement Professionnel
Centre Hospitalier Charles Perrens
121 rue de la Béchade CS 81285 33076 Bordeaux

tél : 05.56.56.31.52 mail : formation-continue@ch-perrens.fr

S ———

INFORMATIONS PRATIQUES

Tarif :

° 150 euros au titre de la formation continue
° 50 euros a titre individuel
° 15 euros pour les étudiants (inscriptions obligatoires) sur présentation de la carte étudiant 2019-2020.
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‘ BORDEAUX \

Centre Hospitalier
Charles Perrens



