35°™S Journées des Hopitaux de Jour pour Personnes Agées

Niort —4 et 5juin 2015

Sujets agés turbulents ... tous déments déambulant ?

a p p a Association pour la Promotion des Hépitaux de Jour pour Personnes Agées
ol ¢ du i Puracives il N° SIRET : 26790001700018 - N° FORMATION : 5479P000879

Lieu du Congrés : Centre Hospitalier Georges RENON

40 avenue Charles de Gaulle - BP 70600 - 79021 Niort Cedex

BULLETIN D’INSCRIPTION
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Fax (indispensable pour coupons réduction SNCF) : ......cccccceeveevrennnne
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Droits d’inscription : Incluant badge, pochette congressiste, pauses cafés, repas du midi

Adhérents APHJPA (repas de midi des 4 et 5 juin compris) :

120 € si inscription avant le 3 mai 2015 : 120€ 0O

160 € si inscription apreés le 3 mai 2015 : 160€ 0O
Non Adhérent APHJPA (repas de midi des 4 et 5 juin compris) :

160 € si inscription avant le 3 mai 2015 : 160€ 0O

200 € si inscription apres le 3 mai 2015 : 200€ 0O
Restauration repas de midi (inclus dans les droits d’inscription) :
Présence au repas de midi du jeudi 4 juin 2015 : oui non [
Présence au repas de midi du vendredi 5 juin 2015 : oui non [
Désirez-vous un coupon réduction SNCF? oui O non

MODALITE DE REGLEMENT :

Cheque a libeller a I'ordre de : Trésor Public — CH Niort
A retournera:

Bureau de Formation Continue

Centre Hospitalier Georges RENON

40, avenue Charles de Gaulle

BP 70600

79021 Niort cedex

La liste des hotels avec chambres pré-réservées et tarifs négociés pour le congreés est valable jusqu’au 6 mai.

Renseignements :

Pierre-Luc PORTRON

Tél : 054978 37 50
pierre-luc.portron@ch-niort .fr
Dominique BERNIER
Tél:054978 2551
dominique.bernier@ch-niort.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION a la soirée festive et de partage du jeudi 4 juin 2015 :
Animations, diner de gala dans le cadre historique du cloitre du centre hospitalier

Nom : Prénom :

Participation 35 € oui O non [

Réeglement a la réservation par un autre chéque
libellé a I'ordre de : APHJPA NIORT 2015
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