
Civilité Mme Mlle    Mr Docteur Professeur

Nom             Prénom

Etablissement 

Adresse 1

Adresse 2

C.P Ville Pays ……………………………

Email personnel (recommandé)

Email pro

Tél fixe Tél mobile

N° RPPS :……………………………………….

N° RPPS :……………………………………….

     Hospitalier       Libéral      Salarié d'un établissement

     EHPAD      USLD        SSR      Court séjour      Cabinet

     Autre (préciser)…………………………

……………………………………………………………………@…………………………………………………….

     Médecin Généraliste

     Neurologue     Psychiatre

Lieu d'exercice

     Rhumatologue

Autres informations obligatoires

     Autre spécialité (merci de préciser)…………………………………………………..

Spécialité ordinale : ……………………………………

B4 Event est mandatée par l'ODPC de gériatrie. Le bulletin d'inscription, avec votre règlement par chèque libellé à l'ordre de B4 Event, doit être adressé à :                                                                                                                                                               

B4 Event  Green Park-BAT B, 149 Av du Golf 34670 BAILLARGUES

Profession médicale

               BULLETIN D'INSCRIPTION

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

……………………………………………………………… ………………………………………………………

…………………………………………….. ………………………………………..

………………………………………..……………………………………………..

……………………………………………………………………@…………………………………………………….

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

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

INFORMATIONS GENERALES

Coordonnées

Pour nous contacter : inscription@b4event.fr

     Pharmacien

     Cardiologue

     Gériatre      Médecin coordonnateur

     Pneumologue



Nom : Tél :

Email : ……………………………………..@……………………………...………

 Signature et date                                                                                                                                                     

3 Avril 2019 de 14h à 18h

Les troubles psycho-comportementaux du sujet âgé dément : du diagnostic à la prise en charge

570 € TTC

Attestation de participation au programme de DPC

Une attestation de participation sera adressée aux participants ayant complété les 3 étapes de la formation, après validation par une commission scientifique et pédagogique réunie par l’ODPC de gériatrie, dans un délai de 2 mois 

après l’étape présentielle.

Ref ANDPC : 53831900003

   Droits d'inscription

               BULLETIN D'INSCRIPTION + REGLEMENT = VALIDATION

L'ODPC de gériatrie est un organisme de formation enregistré sous le N°  : 11 92 20089 92

Coordonnées de la personne à contacter pour la convention

Modes de règlement

  J'ai lu en ligne sur le site du congrès les conditions générales de vente et les accepte  

Convention de formation 

Annulation : Seule une annulation signifiée par écrit ( lettre ou fax ) avant le 03 Mars 2019 entraînera le remboursement des sommes versées,

 A partir du 3 Mars 2019 aucun remboursement ne sera effectué.

Coordonnées bancaires pour règlement par virement             IBAN : FR76 3006 6103 8300 0200 6960 366         BIC : CMCIFRPP

 Chèque à l'ordre de B4 Event 

Virement


