
45ièmes journées de l’A.P.R.H.O.C

Les 27, 28 et 29 Septembre 2015 à
Montargis

BULLETIN D’INSCRIPTION – Pharmaciens / Internes

A retourner avant le vendredi 31 Juillet 2015 à

Perrine DURANTHON

Centre Hospitalier de Chateauroux

Service Pharmacie

216 avenue de Verdun

36000  Châteauroux

NOM, Prénom : …………………………………………………………………...……………..

Etablissement : ……………………………………………………………………….…………

Adresse : …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Mail : ………………………………………………………………………………….

Téléphone : ……………………… Fax : ……………………………..........

Participera aux 45ièmes journées de l’A.P.R.H.O.C: Oui  ð       Non  ð

Déjeuner d’accueil du lundi 28 septembre Oui ð Non ð

Conférences du lundi 28 septembre Oui ð Non ð

Soirée du lundi 28 septembreà l’auberge des Templiers Oui ð Non ð

Ateliers professionnels du mardi 29 septembre matin Oui ð Non ð

Déjeuner du mardi 29 septembre Oui ð Non ð

Communications du mardi 29 septembre après-midi Oui ð Non ð



CONGRES : Frais d’inscription pédagogiques

Pour les 2 journées

Adhérents A.P.R.H.O.C …………………………………………….. 80 €

Non adhérents ……………………………………………. 100 €

Internes ……………………………………………. 35 €

Ce prix comprend la participation à l’ensemble du programme scientifique, les repas,
pauses et l’hébergement

Nuit du 27 au 28 septembre Oui ð Non ð

Nuit du 28 au 29 septembre Oui ð Non ð

Pour une seule journée ……………………………………………………… 30€

PRECONGRES : Frais d’inscription ……………………………………. 50 €

ACCOMPAGNANT :

Frais d’inscription ……………………………………. 100 €

Nom, Prénom : ……………………………………….......

Déjeuner d’accueil du lundi 28 septembre Oui ð Non ð

Soirée du lundi 28 septembreà l’auberge des Templiers Oui ð Non ð

Déjeuner du mardi 29 septembre Oui ð Non ð

Frais d’hébergement, petit-déjeuner inclus sur le lieu des journées :

Au Relais du Miel    Route Nationale 7 45700 Mormant-sur-Vernisson (sud de Montargis)

Chambre seule…………………………………………………. 70 € la nuit

Chambre double ………………………………………. 80 € la nuit

Nuit du 27 au 28 septembre Oui ð Non ð

Nuit du 28 au 29 septembre Oui ð Non ð

Nombre de personnes 1 ð 2 ð

TOTAL DES FRAIS D’INSCRIPTION ……………€

Merci de libeller le chèque à l’ordre de l’A.P.R.H.O.C

Attention, il n’y a pas de remboursement en cas de désistement


