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 BULLETIN D’INSCRIPTION

Journée action Assurance Maladie 

« Dossier Médical Partagé »
Lundi 12 novembre 2018
9h30/16h30
NOVOTEL Paris Vaugirard Montparnasse
257 rue de Vaugirard
75015 PARIS 
Nom :


Prénom :


Association:

CPAM :………………………………………………………………………………………………….    

Participera à la journée
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Participera au déjeuner
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Votre déplacement nécessite-t-il la réservation d’une chambre d’hôtel pour la nuit du 11 au 12 novembre 2018 à l’Hôtel:

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Particularités à nous signaler :…………………………………………………………………..
La participation à cette journée est gratuite mais représente pour France Assos Santé des frais importants, c’est pourquoi nous vous remercions de nous envoyer un chèque de caution de 30€ qui sera automatiquement détruit à la fin de l’année.
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse (où la confirmation sera envoyée) :
…………………………………………………………………………………………………………..
CP :..........................................Ville :………………………………………………………………..
Tel :
…………………………………..
Adresse électronique : ……………………………………@...........................................................
A renvoyer par courrier, fax ou mail, avant le 31 octobre 2018
au secrétariat de France Assos Santé– Isabelle Barski – 10, Villa Bosquet  75007 Paris

Tél.  : 01.40.56.01.49 -  Fax : 01.47.34.93.27 – ibarski@france-assos-sante.org
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