LES ASSISES s 1516 &
NATIONALES DES :

SOINSENEHPAD T

RENSEIGNEMENTS PARTICIPANTS B“Ileﬁn

Responsable facturation et référente handicap T .f
Olfa Lauvergeon - olfa.lauvergeon@ehpa.fr arl

01402172 11 spéCial 3960€ 360 €

Bulletin a retourner par mail a olfa.lauvergeon@ehpa.fr, par fax au 01 40 21 07 36
ou par courrier a EHPA Formation, 55 bis, rue de Lyon, 75012 Paris

|:| Je m’inscris aux Assises Nationales des Soins en Ehpad _FORMULE TANDEM_
qui auront lieu les mardi 15 mars et mercredi 16 mars 2022 aux Salons de Nous venons a deux
I’Aveyron et adresse un chéque d’un montant de 390 euros a I'ordre de EHPA du méme service :
Formation, qui m’adressera la confirmation d’inscription. Med co / Idec / Autres

La facture me sera envoyée aprés service rendu. et nous bénéficions du tarif
de 660 € au lieu de 780 €

(Préciser les noms des 2 participants
dans le bulletin ci-dessous)

[0 Je déclare accepter le Réglement intérieur Stagiaire
et le reglement RGPD.

|:| Quelle expérience avez-vous dans le secteur médico-social ? Ces assises ne sont pas
éligibles au plan de formation.

Formation de 1 journée 1/2 - 10h00
Inscriptions jusqu’a 24h avant la formation

Public visé :
Médecins co - Idec - Directeurs d’Ehpad -
Equipes soignantes en Ehpad

lifications

................................................................................................................. objectif de |a fo'mation H

Maitriser les enjeux et les applications de
................................................................................................................. |a rég|ementation ainsi que |’actua|ité Spé'
cifigue aux médecins co, aux Idec et aux
équipes soignantes dans le secteur des
Ehpad

préqua

INSCRIT L LI MME L M. oo
Modalités de suivi,

[0 Y 0 1oz oY o TR d’éxécution et d’évaluation :
Questionnaire sur I'évaluation de la journée

INSCRIT 2 |:| Mme |:| M complété par les participants - Socle docu-

mentaire remis aux participants

FONCHION = Lottt e et e et e e et e e st e e ae e ebeeeabeesaeeesaeeanes Méthodes pédagogiques :
Débats - Exposés - Analyses de cas
1 7. | N Questions/réponses avec les participants ;

Organisme de formation :

TELEPHONE ... e FAX ..o, Ehpa Formation - Déclaration d'activité
enregistrée sous le numéro 11 75 464

24 75, auprées du préfet d’lle-de-France.
ADRESSE DE FACTURATION Cet enregistrement ne vaut pas agrément

. de I'Etat.

NOM DE LETABLISSEMENT ...t ee e e e e e e e eees
Formation accessible aux personnes
........................................................................ Public [ - Associatif (1 - Commercial [ en situation de handicap
Les locaux sont accessibles aux personnes
ADRESSE en situation de handicap. Les formations

............................................................................................................. peuvent &tre adaptées aux personnes en
situation de handicap sur demande : nous

.............................................................................................................................. contacter.
201 17 | Conditions d’annulation sur demande
TELEPHONE ...t e et e et e eaa s e e e sa e eea s eaneeaneeansennnren
edes . P
AIRFRANCE # Kim Homologation Reseau Eg EHPA
Metrop0|e Alr France : CONSEIL PRESSE FORMATION
NOUS CONTACTER www.ehpa.fr



https://www.ehpa.fr/wp-content/uploads/2021/12/Reglement-Interieur-Formation.pdf
https://www.ehpa.fr/politique-de-confidentialite/

INFOS PRATIQUES

LES SALONS DE L'AVEYRON
17, rue de |I’Aubrac
75012 Paris | France

SALONS DE L'AVEYRON

'//////////////// ,//////////\/f////// 42/2//////

///////////////////////////,

14 Cour Saint-Emilion
O Bercy

Dijon Lachambaudie

PARKING
Parking Paris - Bercy Village

21 rue de Pommard

TRAIN

Gare de Paris Bercy Saemes Parking Bercy Seine
Gare de Lyon 210 quai de Bercy

P PREUVES SANITAIRES VALIDES
Nos équipes sont

mobilisées pour lutter
p ) ﬁ“ T o
contre la propagation du F h
virus Covid-19. TE
Une preuve de Une preuve de Une preuve de
Toutes les mesures ~ vaccina tion test RT-PCR ou retabl sssssss t
itail i (cycle vaccinal antigéniq
sanitaires (?n vigueur seront complet + délai négatif de moins (t. tRT PCR o )
respectées durant cet nécessaire pour le de 48h au g an}lgezlqties po t‘f .
) i développement d moment du e plus de 15 jours e
evenerzveni; E)our garantir antoors) trole moins de 6 mois)
votre sécurité... et celle de
vos établissements. A date, seuls les vaccins reconnus par I’Agence européenne des médicaments peuvent constituer une preuve,
me Commission européenne souhaite intégrer des vaccins reconnus par I'OMS.



