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DEUXIEMES JOURNEES

DE LA SECURITE DES PATIENTS

Formulaire d’il!‘ ion

Inscription aux journées

Médecin et cadre administratif :100D

Pharmacien : 100 DT

Personnel Paramédical : 50 DT

Etudiant : 30 DT

L’inscription donne droit a
- un if

présence
S

T (Acces limité a 20 personnes par ateliers)
aders dans la qualité et sécurité des soins

uisse)

- Atelier 2: sque infectieux animé par Ph. Eggimann

- Atelier 3 : Intérét de 'usage des check lists animé par
L. Pelletier (Canada) et I. Harzallah (Tunisie)

Déjeuner du 28/10/2016 : 40DT

Hotels des journées:
- Hotel Maison Blanche 5*: 150DT en LPD
- Hotelle Pacha 3*:90 DT en LPD

d’inscription rempli a contact@sotugeres.org

RIB: SOTUGERES /[ Banque UIB
Compte Numéro :12206000009300484686

Le paiement se fait par virement bancaire aprés avoir adressé le formulaire

BIC :UIBKTNTT IBAN :TN5912206000009300484686

SOTUGERES




