BULLETIN D’INSCRIPTION
Syndrome du Bébé Secoué
Connaissance et reconnaissance 
Vendredi 07 décembre 2018
Lieu : Couvent des Jacobins - Centre des congrès de Rennes Métropole - 6 rue d’Echange       35000 Rennes. (Métro Ste Anne)
NOM 
:      
Prénom 
:      
Fonction
:      
Organisme 
:      
Adresse
 
:      
CP
:      
Ville 
:      
Téléphone
:      
 
E-mail 
:      
 FORMCHECKBOX 
  Inscription à titre individuel :
Tarif normal

: 80 €
 FORMCHECKBOX 
 Par chèque bancaire à l’ordre de l’Institut de la Mère et de l’enfant
Internes, Etudiants
:   Gratuit
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  Inscription au titre de la formation continue – Tarif : 150 €

N° IME : 53350649835 : joindre à ce bulletin une attestation de prise en charge faisant apparaître le nom et les coordonnées de votre employeur ou de l’organisme signataire de la convention de formation. (Règlement sur présentation de la facture à l’issue de la formation).

(Concernant les professionnels du CHU de Rennes : inscription à faire sur GESFORM Intranet en rappelant le n° dossier 18CPT999L via les Cadres de Santé des unités avant le 30/11/2018 -          contact si difficulté particulière : formationcontinue@chu-rennes.fr)
Le bulletin est à retourner avec le règlement

 AVANT le 30 novembre 2018 à :

Institut de la Mère et de l’Enfant

Annexe Pédiatrique – Hôpital Sud

16, bd de Bulgarie - BP 90347

35203 RENNES Cedex 2

Tel : 02.23.30.27.64  - Poste CHU 63421
Courriel : ime.rennes@wanadoo.fr

