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Ministére de la Santé
Direction Régionale de Bizerte
Hopital Régional de Bizerte
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2EME JOURNEE PARAMEDICALE
DE L'HOPITAL REGIONAL DE BIZERTE
LE OS5 OCTOBRE 2013

Formulaire d'inscription

(A remettre diiment rempli au secrétariat de la 2°™ journée paramédicale de I'hépital
Régional de Bizerte avant le ler septembre 2013)

§\' Melle () Mme () Mr ()
i \\[3 1 2 N Prénom @ ..o

Catégorie ProfesSSIONNEIIE ... e
|28 2= 0 oY HET=TSY i LY | N
g 2N B YT

Code postal & ... VILLE & e

Désire participer aux travaux de la 2°™ journée paramédicale de I’hopital
Régional de Bizerte

P Assiste uniquement aux sessions pléniéres (Conférences, Table ronde) [ |
P Présente un travail personnel sous forme de poster []

Les frais d’inscription sont fixés a (15 DT) donnant droit a P'accés aux salles, a la

documentation, au déjeuner et pause café.
Réglement :
Je regle les frais d’inscription par :
- Bon de commande mécanisé au nom de I’Association des Infirmiers « solidarité » de Bizerte.

Le bon doit comporter le nom lisible de I'inscrit et étre présenté obligatoirement au plus tard lors de
I'inscription. |:|
- Espéces au plus tard lors de l'inscription. |:|
Tél : Mr Mongi Bouali 96 473 391 * Mme Noura Bounguicha 22 910 114 Fax: 72 443 500

Adresse : Rue Hédi saidi - 7000 Bizerte
—— Pour tout renseignement s’adresser par Email : journee2parabizerte@yahoo.fr
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