19~ Journeée Haut-Rhinoise de Psycho-Oncologie

Campus La Fonderie ® Université de Haute-Alsace ® Mulhouse ® 15 juin 2018

BULLETIN D'INSCRIPTION

PARTICIPANT
Nom & .o Prénom @ ... Poste occupé ...

Adresse COMPIETE & .. e
Tél. fixe etfou portable = ... E-mail @ .

ETABLISSEMENT EMPLOYEUR
Nom de I'@ntreprise OU VOUS EXEICEZ ... .o..oioiiiii it

AdIESSE COMPIRTE T . e
Tl E-mail o,
Nom de votre contact administratif dans I'entreprise @ ...

QUI PREND EN CHARGE LES FRAIS DE LA JOURNEE DE PSYCHO-ONCOLOGIE (cochez la case correspondante)
1 Vous (4 titre individuel) ] Votre employeur (plan de formation entreprise)
[ Autre financeur ou multifinanceurs*

*A quels noms devront étre établies les conventions de formation et les factures ? (précisez le(s) nom(s)

€1 COOTAONNEBES COMPIELES) I oo es e

TARIFS INSCRIPTION AVEC REPAS COMPRIS (cochez la case correspondante)
L] Tarif 90€ L] Je suis membre de I'APOHR 75€

Le tarif inclut le repas de midi, aucune déduction ne sera possible. Aucun réglement en espéces ne sera accepté.
Chéque a établir a I'ordre de M. I’Agent Comptable de I'Université de Haute-Alsace (le chéque sera encaissé uni-
quement apres la journée de psycho-oncologie).

Signature et cachet de I'employeur ou de I'organisme
financeur du participant :

Signature du participant :

INSCRIPTIONS - RENSEIGNEMENTS
DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS LE 8 JUIN 2018

IMPORTANT : Le bulletin d'inscription rempli et signé valide automatiquement votre inscription (aucune lettre de

confirmation ne sera adressée). L'inscription est ferme et définitive. Les personnes n'ayant pas rempli un bulletin d'ins-

cription au préalable auprés du SERFA UHA et se présentant a la journée de Psycho-oncologie ne seront pas acceptées.
Université de Haute-Alsace - SERFA : Claudia Botton - 18 rue des Fréres Lumiére

68093 MULHOUSE Cedex - Tél. 03 89 33 65 16 - Fax 03 89 33 65 33 - claudia.botton@uha.fr
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