
BULLETIN D’INSCRIPTION 

Merci de bien vouloir retourner le bulletin d’inscription  
avant le 31 Mars 2017 à l’adresse suivante :

par courrier au Secrétariat du Service Opérationnel d’Hygiène Hospitalière
C.H.I. - 2 rue des Finets - 60607 Clermont de l’Oise Cedex

ou par courriel : inscriptions.chi60@gmail.com
pour toute information contacter le : 03.44.77.50.00 Poste 7.6535

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           
Qualité / Grade. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     
Établissement / Structure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

Entrée gratuite

Participe au repas	 Oui	 Non 
(dans la limite des places disponibles)


