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2, place Antonin Jutard — 69003 LYON
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Organisme de formation n° 82 69 05046 69

ou par e-mail a contacts@medical-interface.fr

Formation 2016

« Se préparer au nouveau modéle de financement du SSR (évolutions de la T2A)...
En positionnant son établissement par rapport aux référentiels » - [code FF11]

O 27 Mai - Paris O 22 Septembre - Paris
Etablissement
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PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER :
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de -5 % sur la 2 inscription &
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fAu defa, conta ctez-nous

Q1 je souhaite m'abonner aux alertes MEDICAL INTERFACE et recevoir par e-mail : Informations, offres privilégiées

Participant
O Mme - O Mlle - O M. Prénom @ ..oooeeeeeeeeeeieeeeceee e NOM & ettt e et eetre e e e e e e e earee e eanes
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Formule d’inscri ption [Colit (€) en exonération de TVA]

O En Journée d'Etude’ : 620 €

Y(Inscription + 2 pauses par jour + Déjeuner(s) dans un hétel *** ou de prestations équivalentes)

O Formation au titre de DPC (attestation sera délivrée uniquement Date et signature
apres obtention des informations ci-apres)
I R 24 o = SRR URPN Cachet de I'établissement
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Mode d’exercices dominant (>50%)

[ salarié

O Libéral

O Mixte L’accusé de réception du bulletin d'inscription vous sera
[ Service de santé des armées adressé par e-mail, merci de bien vouloir compléter I'adresse
mail de la personne en charge du dossier
O Vous étes inscrit au conseil de I'Ordre suivant @ ... (ia confirmation définitive vous parviendra ultérieurement par 'envoi
. . , de la convention, un mois environ avant la date de session)
e-mail du conseil de 'Ordre @ ...
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