
Association pour la Promotion des Hôpitaux de Jour pour Personnes Agées 
 

33èmes Journées des Hôpitaux de Jour Gériatriques  
Annecy 30 – 31 mai 2013 

PARTAGE D’INFORMATION ET HOPITAL DE JOUR GERIATRIQU E 
 

APPEL A COMMUNICATION 
 

Veuillez adresser votre résumé par e-mail aux adresses suivantes : 

mdebray@ch-annecy.fr et vpeuchet@ch-annecy.fr; 

La date limite pour soumettre votre résumé est le 5 avril 2013 minuit. 

Préférence: communication orale                 ou communication écrite    

Choix de l’ATELIER : 

 Pratique du partage d’information : expériences « partagées »  

 Les outils de communications inter-spécialités  

 Communication et réseau de ville  

    Communications libres   

Auteurs :  Nom – Initial du prénom  - Institution 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Titre :   …………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Résumé: En  250 mots maximum. Ne pas inclure de tableau ni de figure dans le résumé 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervenant 
Nom……….…………………………………… Prénom……………………………. 
Hôpital / Institution …………………………………………………………………… 
 
Département  ………………………………………………………………………… 
 
Adresse ………………………………………………………………………………………
  
Code postal…………… Ville……………………………… Pays …………… 
Tel ……………………………………  Fax ……………………………………. 
Mobile ……………………………… e-mail ………………………………………



Association pour la Promotion des Hôpitaux de Jour pour Personnes Agées 
N° SIRET : 388 175 747 000 20 -  N° FORMATION : 42680196568 

 
33èmes Journées des Hôpitaux de Jour Gériatriques 

Annecy 30 – 31 mai 2013 
PARTAGE D’INFORMATION ET HOPITAL DE JOUR GERIATRIQU E 

Aspects éthique, déontologique et juridique au sein de la filière gérontologique de territoire 
Lieu du Congrès : IUT d’Annecy-le-Vieux; 9 rue de l’Arc-en-Ciel 74942 ANNECY-LE-VIEUX 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
  Melle   ����          Mme   ����         M ���� 

NOM   PRENOM : …………………………………………………………. 
FONCTION : ……………………………………………………………….. 
Adresse professionnelle : 
…………………………………………………………………………….. 
Code Postal : ……………..…Ville : ……………………………………… 
Tél : ……………………………………………………………………….. 
Fax (indispensable pour coupons réduction SNCF) : ……………….………………….….. 
Email : ……………….……………………………………………………. 
 
Droits d’inscription : Incluant badge, pochette congressiste, résumés, pauses cafés, repas du midi  
 
Adhérents APHJPA (repas de midi des 30 et 31 mai  compris) :  
 

120 €  si inscription avant le 5 avril 2013 :   120 €     ���� 
160 € si inscription après le 5 avril 2013 :  160 €     ���� 

        
Non Adhérent APHJPA (repas de midi des 30 et 31 mai compris)  : 
 

160 €  si inscription avant le 5 avril 2013 :   160 €     ���� 
200 € si inscription après le 5 avril 2013 :  200 €     ���� 

 
Restauration repas de midi (inclus dans les droits d’inscription) :  
Présence au repas de midi du jeudi 30/05/2013 :  oui ����          non ���� 
Présence au repas de midi du vendredi 31/05/2013 : oui ����          non ���� 
 
Désirez-vous un coupon réduction SNCF ?   oui  �         non �            

 
MODALITE DE REGLEMENT :  
 

Chèque à libeller à l’ordre de : APHJPA ANNECY 2013 
A retourner à :  
Mme E Vendetti 
Pôle de Gériatrie, Centre Hospitalier d'Annecy 
1, avenue de l'hôpital-Metz-Tessy-BP 90074 
74374 Pringy Cedex 

Renseignements : 
Mme Vendetti 
Tel : 04 50 63 71 28 // 04 50 63 66 10 
Fax : 04 50 63 61 27 
evendetti@ch-annecy.fr  
mdebray@ch-annecy.fr 

 
����…………………………………………………………………………………………… 
BULLETIN D’INSCRIPTION à la soirée festive du jeudi  30 mai 2013 : 
Dîner-croisière sur le lac d’Annecy : Bateau-restaurant « le Libellule » 
(rendez-vous à 19h devant la mairie d’Annecy):  
Nom :      Prénom :   
 Participation 55 €  oui  ����         non ���� 
Règlement à la réservation par un autre chèque à libeller à l’ordre de :  
APHJPA ANNECY 2013 


