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Enucation THERAPEUTIOUE DU PATIENT
Dordogne

LA FILATURE DE L'ISLE

Colloque Salle de réunion - Déjeuner Salle polyvalente
Complexe Sportif La Filature - 15 Chem. des Feutres du Toulon - 24000 Périgueux
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Education Therapeutique Patient

BULLETIN
D’INSCRIPTION

N° de déclaration d'a 72 24 01532 24 / Certifié QUALIOPI N°23FOR01603.1 %@
O Madame @ Monsieur

Nom :
Fonction

Téléphone :

2=

—10h40 Pause 20 minutes
— 12h00 - Pause déjeunatoire —

E-mail (obligato

Frais d’inscription 100 € par participant (déjeuner inclus)
Demi-farif pour les associations de patients reconnues d‘utilité publique. 10€ pour les étudiants

Modalite de réglement

O Inscripfion a fifre individuel (accompagnée du reglement par cheque bancaire
@ I'ordre du Trésor public)

QO Inscription prise en charge par I'employeur*

Adresse de facturation*
Etablissement

Représenté par :

N°  SIRET

Service

Adresse

50€ (déjeuner inclus)
- pour les étudiants : 10€ (déjeuner inclus)
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8h30 - ACCUEIL DES PARTICIPANTS

Ville
Téléphone : ...oovevvviiiieiieee, E-mail @ oo

Les annulations d‘inscription doivent étre transmises par courrier ou mail
au Service formation continue - 80, avenue Georges Pompidou - CS 61205 -
24019 Périgueux cedex ou formation-ght24@ch-perigueux.fr

Date et signature Date, cachet et signature
du responsable de I'organisme
si prise en charge par I'employeur

Nombre de places limité, inscription obligatoire en renvoyant

le bulletin ci-dessous.
05 53 31 76 21 ou formation-ght24@ch-perigueux.fr

Inscription et prise en charge de la journée :




