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//// DES CENTRES HOSPITALIERS LOCAUX Association Nationale des Médecins Zénéralistes d'Hopital Local

ET DES HOPITAUX DE PROXIMITE . . . N
(limitation a 110 personnes)

14
ANCH |— BULLETIN D'INSCRIPTION

COLLOQUE

NATIONAL
des CHL et des HP

HL

ASSOCIATION NATIONALE
DES CENTRES HOSPITALIERS LOCAUX
ET DES HOPITAUX DE PROXIMITE

FRAIS D’INSCRIPTION A LA JOURNEE : 200 € (déjeuner compris - a régler avant le

16/10/2020)

ETABLISSEMENT :

NOM

.. . Prénom :
de la personne a inscrire :

Adresse :

Code Postal : VILLE :

Médecin [ ] IDE [ ] Administratif [ ] Autre [ ]

Tél : Fax :

Adresse mail : @

Si reglement par chéque, le libeller a I'ordre de : ANCHL
- - A ANCHL
Si réglement ultérieur par I’hopital, joindre SIRET n° 450 478 425 00017

oI RIcT:NKolINIVIANNI une attestation de prise en charge pour Code APE : 913E
que l'inscription soit enregistrée.

Les factures seront adressées apres le colloque.

A e Jle Signature :

ANCHL — Centre Hospitalier du Penthiévre & du Poudouvre, 13 rue du Jeu de Paume, BP 90 527 22 400 Lamballe
02.96.50.58.53 - valerie.tendron@ch2p.bzh - www.anchl.fr
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