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Action Démarche Qualité pour les Métiers de la Santé

Formulaire d’inscription
Infirmiére libérale : modalités de I'exercice profe  ssionnel

Nom :
Prénom :
Adresse :
Tel :

Mail :

Codut de la formation _: 200 euros
(déjeuners a la charge des participants)

Lieux et dates de la formation
Cocher la case du lieu choisi

[ ] PARIS, le vendredi 6 novembre 2009

Les adresses des lieux de formation vous seront communiquées la semaine précédant la
formation. Une convention de formation, accompagnée d’'une convocation individuelle, vous
sera également envoyée.

Merci d’adresser ce bulletin et votre cheque a'or  dre de ADEQUAMS
a l'adresse suivante :
Véronique SOKOLOFF — ADEQUAMS
198 Cours Aquitaine
92100 BOULOGNE BILLANCOURT

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez nous
contacter au 06 82 89 69 89

Conditions d’annulation

Pour toute demande d'annulation faite par écrit avant le 22 octobre 2009 pour Paris, le
remboursement des droits d'inscription se fera sous déduction d’'une retenue de 25 € pour frais de
dossier. Aprés ces dates, les frais de participation resteront dus en totalité mais vous pourrez
cependant vous faire remplacer.

Les organisateurs se réservent le droit de reporter ou d'annuler la session de formation si des
raisons indépendantes de leur volonté les y obligent. Les frais dinscription seront alors
intégralement remboursés.

NSIRET: 503 933 897 00012



