
 
 
 
 
 
 

Le travail interdisciplinaire pour optimiser le 
parcours coordonné du patient 

 
 

 

La journée se déroulera le 06 octobre 2016 

 À partir de 8h30, à l’Hôtel le Récif 

 

ETABLISSEMENT: …………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………… 

Code postal :…………………… Ville :……………………………………………………..

  

PARTICIPANT: 

Nom : ..........................................................................................................................  Prénom : .....................................................................................  

Fonction : ......................................................................................................................Service : .....................................................................................  

Tél :  .............................................................................................................................Fax : ...........................................................................................  

Mail : ................................................................................................................................................................................................................................  

 

Participe à la journée                                     Participe au déjeuner   

 

  

Ce bulletin d’inscription est à retourner à l’ANFH Océan Indien, 

avant le 02 septembre 2016, au plus tard. 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

 

Océan Indien  
11, avenue de la Grande Ourse 

97434 ST GILLES LES BAINS 

Tél : 02 62 90 10 20/ Fax : 02 62 90 10 21  

Mèl : a.souprayen@anfh.fr 


