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Bulletin d’inscription à la journée d’échange 
sur le recueil d’informations médicalisé en psychiatrie
organisée par l’ATIH en collaboration avec le CNIM

Mardi 18 juin 2013 à l’Espace BSA 
[bookmark: _GoBack]11/17 rue Courat Paris 20e 


A renvoyer à l’ATIH avant le 31 mai 2013
par mail Jpsy-ATIH@atih.sante.fr ou par fax (04 37 91 33 67)

La participation à cette journée est gratuite. L’inscription est indispensable afin de vous accueillir dans les meilleures conditions.

Merci de bien vouloir renseigner les informations ci-dessous.
	Nom :
	

	Prénom :
	

	Fonction :
	

	Structure professionnelle :
	

	Adresse mail :
	

	Téléphone :
	





Repas :
· Un déjeuner est proposé sur place, coffret repas à 15 € par personne.
· A commander dès l’inscription et à régler sur place à l’Espace BSA (possibilité de reçu).

Cette commande vaut acte d’engagement : aucune annulation ne sera acceptée après le 31 mai 2013.
· Souhaitez-vous participer à ce déjeuner ?	OUI / NON


Une attestation de présence vous sera remise au cours de cette journée. Elle pourra vous être demandée par votre employeur pour le remboursement de vos frais de transport.
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Nom   :   

Prénom   :   

Fonction   :   

Structure professionnelle   :   

Adresse mail   :   

Téléphone   :   
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