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JOURNEES  ANDEP

Bulletin d'inscription aux XIXèmes journées d’études
« Le Directeur de demain : une conjugaison de compétences »
Mercredi 7 et jeudi 8 Décembre 2016
A FIAP Jean Monnet – Salle Bruxelles
30 rue Cabanis – 75014 PARIS

Métro : Saint Jacques ou Glacière – RER B : Denfert Rochereau- 

Formation réservée aux directeurs d’Institut de Formation (public/privé) et aux cadres supérieurs de santé

Organisée par l’Association Nationale des Directeurs d’Ecole Paramédicale- ANdEP-
Association loi 1901 – n° de Siret : 539 715 409 00014 - n° de déclaration d’activité : 11 75 48959 75

(organisme de formation non assujetti à la TVA), 
Siège social : IFSI Centre hospitalier, 2 avenue du Docteur Roullet, 19200 USSEL
Pour vous inscrire :

· Envoyer un bulletin par personne,

· la lettre d'engagement financière de votre Institution. ou pour les individuels, un chèque à l’ordre de l’ANDEP, à l’adresse suivante

ANDEP

Florence GIRARD

IFSI du Centre Hospitalier

2 avenue du Docteur Roullet

19200 USSEL

Courriel : f.girard@ch-ussel.fr
N° de Siret : 539 715 409 00014

N° de déclaration d’activité : 11 75 48959 75

NOM : ………………………………………Prénom : ………………………………………...

Fonction :
Directeur d’Ecole paramédicale( 
Grade :
 Directeur de soins
          (

                                        Coordonnateur d’Instituts    
(                                           

                                    Cadre Supérieur de Santé
      (
Nom de la structure de formation : ………………………………………………………………………………….

Adresse professionnelle complète de l’inscrit :

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

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Tel. professionnel : ….     /….    /….    /….    /….          Tel Portable :…… /………/………/………/………

 E. mail participant :  ………………………………………….. @..........................................................                                                                       
Adresse de facturation avec le nom de la personne référente :

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

Tel du service référent : …. …../………/……../……../……..

E.mail de la personne référente pour la facturation:
…………………………………………….
@................................................................. ……….

Prise en charge :

A.N.F.H. (

Institut : (

Hôpital : (

Personnelle : (
Droits d'inscription :

Non Adhérents : 
550 euros repas /pauses compris  (

       
 Adhérents :        
500 euros repas /pauses compris  (
Le tarif adhérent sera appliqué sous réserve de l’acquittement de la cotisation de l’adhésion au moment de l’inscription, pour l’année civile 2016.
Public concerné : 

Les directeurs et cadres supérieurs en école paramédicale

Attestation de présence :
Les certificats de présence seront remis sur place.

Date  limite  d'inscription :


Le 18 novembre 2016
Conditions d'annulation :
Après cette date, une somme de 50% sera facturée pour compenser les dépenses engagées.

En cas d’absence lors des journées de formation, la totalité du coût restera due.

Convention de formation :

La convention de formation sera adressée à votre établissement dès réception de votre inscription. La facture sera transmise à votre employeur après les journées, avec l’attestation de présence.
