
           Mme                         M.

Nom de naissance

NOM (d’usage) 

Prénom

E-mail (nécessaire à la confirmation d’inscription) 

Adresse professionnelle

Service

GH / Hôpital / Pôle

Métier et fonction exercés

Code APH (obligatoire)

Grade

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Direction des Soins et des Activités Paramédicales
de l’AP-HP

Code HR : 4653700006
Le nombre de places est limité. L’inscription est obligatoire.
Une confirmation vous parviendra par e-mail avec les informations pratiques, 
sous réserve des places disponibles.

Inscription
Espace Événementiel
en envoyant ce bulletin
Renseignements 01 42 71 34 02
partenaires@espace-evenementiel.com

JOURNÉE PROFESSIONNELLE

La pratique avancée au bénéfice
du patient
Les infirmiers en soins généraux ouvrent la voie

Vendredi 21 septembre 2018
Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie

8h00 à 17h30
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