RECTO

COLLOQUE “LA SANTE POUR TOUS :
PLUS QUE JAMAIS UN ENJEU TERRITORIAL”

PALAIS DES CONGRES DE NANCY
LES 25 ET 26 JUIN 2007

BULLETIN
D’INSCRIPTION

Bulletin a retourner avant le 08/06/2007, a :

PALAIS DES CONGRES / COLLOQUE SANTE
BP 60663 / 54063 NANCY CEDEX

TEL : (33) 03 83 36 81 81
FAX : (33) 03 83 36 81 80
E-mail : ma@nancy-congres.com

NOM (LETTRES CAPITALES) PR E NOM

Nom de I’organisme (EN TOUTES LETTRES)

Direction / Service

Adresse
Code Postal Ville
Téléphone Télécopie Courriel

Adresse de facturation si différente de I’adresse mentionnée ci-dessus :

D J'ACCEPTE QUE MES COORDONNEES SOIENT TRANSMISES PAR LE CNFPT AUX PARTENAIRES DU COLLOQUE

PARTICIPATION / TARIF UNIQUE 150,00 €

LES DROITS D’INSCRIPTION COMPRENNENT : L’ACCES AUX CONFERENCES, LES DEJEUNERS, LES ATELIERS,
AINSI QUE LA VISITE ET LE COCKTAIL DINATOIRE AU MUSEE DES BEAUX ARTS (VEUILLEZ CONFIRMER VOTRE PRESENCE)

JE PARTICIPERAI A : O Déjeuner du Lundi 25 juin
O Visite du Musée des Beaux Arts de Nancy, suivie d’un cocktail dinatoire, lundi 25 juin & partir de 18h30
O Déjeuner du Mardi 26 juin

INSCRIPTIONS AUX ATELIERS (vEuiLLEZ COGHER VOS GHOIX)

LUNDI 25 JUIN / 13H30 - 15H30 1/ La PMI : un dispositif en questions

2 / Démarches locales d’observation et de coordination

3 / Précarité et difficultés d’acces a la santé des étrangers
LUNDI 25 JUIN / 16H00 - 18H00 4 / Démarches participatives et santé communautaire

5 / Du dépistage en milieu scolaire a I'acces aux soins

6 / Santé mentale : nouveaux besoins, nouvelles réponses
MARDI 26 JUIN / 9HO00 - 11H00 7 / L'offre de soins en milieu rural : les collectivités territoriales s’engagent
8 / Les ateliers santé ville : la confirmation d’un dispositif de proximité

9 / Evolution des pratiques, croisement des savoirs

Le Maire, le Président ou I'autorité décisionnaire, aprés avoir pris connaissance des conditions d’inscription,
s’engage a verser la somme forfaitaire de 150,00 euros

LE PRESENT DOCUMENT VAUT BON DE COMMANDE

*le CNFPT n’est pas assuijetti a la TVA

CACHET DE L'ORGANISME OBLIGATOIRE : Date et signature pour accord :

daND

smmmm Centre National de la Fonction Publique Territoriale
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“LA SANTE :
PLUS QUE JAMAIS UN ENJEU TERRITORIAL” B U L L ETI N

A P ez erzsaunzor | D’INSCRIPTION

NOM (LETTRES CAPITALES) PRENOM

Nom de I’organisme (EN TOUTES LETTRES)

POUR L’ANALYSE STATISTIQUE DES CONGRESSISTES (CoCHER LES MENTIONS / PLUSIEURS POSSIBLES)

VOTRE FONCTION :

O élu O président O directeur général O directeur général adjoint O directeur O chef de service O chargé de mission
O professionnel de santé O universitaire O formateur O étudiant ou éléve CNFPT

O autre (& préciser)

VOTRE SECTEUR D’ACTIVITE :
O sant¢ O social O formation O insertion-emploi O politique de la ville B administration générale O communication
0O autre (& préciser)

VOTRE METIER DANS LE SECTEUR DE LA SANTE :
O médecin O sage-femme O infirmiére O puéricultrice O pharmacien O aide-soignant
O autre (& préciser)

VOTRE ORGANISME :

Collectivités territoriales :

O commune - de 50 000 hab. B commune entre 50 000 et 100 000 hab. & commune + de 100 000 hab.

O communauté de commune K communauté d’agglomération O communauté urbaine O département O région

O Administration de I'Etat 0 Etablissement public hospitalier K Etablissement public autre O Université
O Ecole nationale de service public O Entreprise privée 0 Association O Presse
O Autre (& préciser)

CONFIRMATION D’INSCRIPTION :
A réception de I'inscription, LORRAINE CONGRES, en charge de I'organisation logistique du congres, vous adressera :
> votre courrier de confirmation ainsi qu’une liste des hétels par e-mail.

(liste des hétels consultable sur le site : www.inet-ets.net - pensez a réserver votre hébergement le plus t6t possible)
> un fichet de réduction SNCF, donnant droit a 20% de réduction sur le billet aller-retour.

APPEL A PAIEMENT :

Dés réception de I'appel a paiement qui vous sera adressé a I'issue du colloque, le reglement pourra s’effectuer
> par cheque bancaire ou CCP a 'ordre de la Régie INET,

> par virement bancaire avec la mention ‘Colloque santé et numéro de I'appel a paiement’

Pour les collectivités, le cas échéant, les bons de commande seront établis au nom de la régie INET

en complément du bulletin d’inscription.

N° de SIRET CNFPT-INET : 180 014 045 02005 - Code APE : 804C
N° de RIB de la régie INET : 10 071 67000 00001005849 04

ANNULATION OU MODIFICATION :
Toute annulation ou modification d’inscription doit impérativement étre notifiée par écrit aupres de Lorraine Congres

avant le 8 juin 2007.
Tout désistement au-dela de cette date entraine le paiement intégral du droit d’inscription.

DATE LIMITE D’INSCRIPTION :

8 juin 2007, au-dela de cette date, les inscriptions seront & effectuer sur place ainsi que leur reglement.

ATTESTATION DE PRESENCE :

A Pissue du colloque, chaque participant recevra une attestation de présence.



