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Vendredi 13 Novembre 2020
Centre International de Congrés du Palais des Papes
Place du Palais des Papes - Avighon

Bulletin d’inscription

www.lbda.fr/rencontres
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contact@aucoeurduparcoursdesoins.fr

: 0953217534 -Fax: 09 58 21 75 34 - e-mail :
SARL au capital de 7 500 - Siret : 492589197 00036- APE 741G TVA Intracommunautaire FR54492589197

: 11754198175 - DataDock : 0026978 - ODPC 1637

1. Personne inscrite
(SVP REMPLIR EN CAPITALES)
Un bulletin d’inscription par personne

4, Conditions Générales
Horaires de la Journée 8h45 - 17h00

Inscription : Elle est considérée définitive a

Mr ou Mme réception de lacompte du réglement de
o] 14 T N réservation ou de la convention signée. Une
Pré convention de formation professionnelle est
(<] 0 1o] 1 1 IO P adressée aux établissements, dés réception de
0] Tt [ 3 N inscription et de I’acompte de réservation.

Tarif de la journée : 540 € net de taxe

Ce tarif, comprend la participation aux séances
plénieres, aux ateliers, la documentation
pédagogique, le déjeuner et les pauses café

Etablissement .....coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine, (transport et hébergement non inclus).

Adresse oot Tarif dégressif :,'25% a ccimpte,r de la 3eme
inscription groupée d'un méme établissement,

CP ...................... Vllle .......................... ou Groupement Hosp-ital-ier de Territoire

Tél. coviiiiiiiinnnn, FaxX covvveiiineinnnnnns Tarif préférentiel : -20% soit 432 € net de taxe

2. Pré-réservation des ateliers
Vendredi 13 Novembre 2020

3. Prise en charge (PEC) du dossier

Personne en charge du dossier

¢ Les étudiants inscrits a un cycle universitaire
pour l'année 2019-2020, et cela sur justification.

* Les personnes inscrites a un dipléme

’inscription pour l’ensemble des participants qui
sera cumulable avec la réduction de 25%
accordée au-dela du 3e participant

C

.g universitaire "Qualité et gestion des risques

= , .

é Mats b g 1 Atelier Retour 5 flan.s' le's établissements de santé" sur

S atin able ronae Expérience justification.

£ ) - Les établissements dont la publication sera
Atelier Retour g . e

v AM Table ronde | 3 L. 4 retenue par le Conseil scientifique bénéficieront

= Expérience , . .

g d’une reéduction de 20 % sur le prix de

)

(@]

Annulation Confere les CGV sur le site
....... wwwe.bda. fr/ rencontres
FONCHioN e Remplacement les demandes de
E-maile..eieieii i remplacement pour les participants d'un méme

O PEC libérale (le stagiaire la prend en charge)

O PEC conventionnée (l'établissement la
prendre en charge)

O PEC DPC

Acompte de réservation obligatoire : 200 € a
[’ordre de : « Au cceur du parcours de soins»

établissement sont acceptées a tout moment.

Signature :
Cachet de [’établissement



