BULLETIN D'NSCRIPTION

Départenment dinfomiation Méedicae

Nom : Prénom :

I Fonction :

I Adresse et téléphone professionnel :

I Intitulé de la formation : 2émes journées de I'information médicale et du controle de gestion en psychiatrie
Lieu de la formation : Bordeaux
I Date : jeudi 17 et vendredi 18 octobre 2013

I Participe aux 2 journées D Participe a la journée du 18 octobre D I

Tarif: 40 Euros (cheque a établir a lordre du Trésor Public).

Bulletin a retourner avant le samedi 21 septembre :
I Centre Hospitalier Charles Perrens
Service DIM
I 121 rue de la Béchade - CS 81285

33076 Bordeaux N°DA :72.33P0170.33

N° SIRET : 26330584900014
APE : 851A

INformations oraii

Le Centre Hospitalier Charles Perrens vous propose de réserver dés que possible votre hotel auprés de nos partenaires.

50 chambres a I'Ibis et 30 chambres a I'Ibis Budget ont été mises de cotés jusqu’au 15 juillet a des tarifs préférentiels.

Lors de votre réservation, noubliez pas de préciser que vous venez dans le cadre des 2emes journées nationales de I'information
I meédicale et du controle de gestion en psychiatrie. Les réservations et réglements sont individuels

IBIS
35 cours du Maréchal Juin
33000 Bordeaux

I Téléphone : 05.56.90.74.00

IBIS BUDGET :
37 cours du Maréchal Juin

I 33000 Bordeaux
Téléphone : 08.92.68.05.94

I Il vous sera remis, 1 tickarte vous permettant d’utiliser les réseaux de tram et de bus en illimité les 17 et 18 octobre.
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