JOURNEE
DE FORMATION

Glf formation

Organisme de formation

GH?3 formation, prestataire de formation,
certifié Qualiopi N° CPS RNCQ 0903.
Déclaration d’activité enregistrée

sous le n® d’enregistrement

1194 09577 94

CONDITIONS
GENERALES

LIEU DU CONGRES

Hoétel Mercure Barbaroux
Route de Cabasse - 83170 Brignoles

INSCRIPTION

Inscription ouverte a tous

les professionnels de santé et a tous
les membres des conseils de surveillance
et d’administration des établissements
adhérents de la FHF PACA.

L’inscription vaut pour l'intégralité
de la formation d’un jour.

L'inscription a la journée

régionale donne droit :

* a l'acces a la salle de conférences,
* a la documentation

* QUX pauses-café, et au déjeuner.

Apres enregistrement de votre
inscription, vous recevrez une
confirmation écrite

de participation et une convention

de formation établie par GH? formation
dans un délai de 10 jours.

Retourner ce formulaire diment rempli,
signé et tamponné a GH3 formation
13-17, rue de Pouy - 75013 Paris

ou a veronigue.menez@gh-formation.fr
avant le 6 octobre 2025

(au-dela, nous contacter par mail).

ANNULATION
* Toute annulation recue
avant le 6 octobre 2025
et spécifiée par écrit donnera lieu,
a I'issue du congrés, au remboursement
des sommes versées.
* Pour toute annulation notifiée
aprés le 6 octobre 2025, les frais
d’inscription restent intégralement dus.
* En cas d’absence du participant,
GHS3 facturera au contractant
le montant total de la formation.

FACTURATION

Dans le cadre de la formation continue
GH3, prestataire de formation, organisme
de formation datadocké n°65039,
certifié Qualiopi CPS RNCQ 0903,

n°® d’enregistrement 11 94 09 577 94

#FH F 17¢ journée régionale
‘E—ALPES—:DYE D'AZUR

FHF Provence-Alpes-Cote d’Azur

KISS™* IA

Transformation
ou extinction?

*Keep it simple, stupid!

VENDREDI 17 OCTOBRE 2025 * 9h-17h
HOTEL MERCURE BARBAROUX-BRIGNOLES (83)

INSCRIPTION

Inscription en ligne possible sur :
https://form.123formbuilder.com/6883216/inscription-fhf-paca-2025

[(IMme [IM. [Jpr [Jor

Civilité [ ]Autre

Prénom

Nom

Fonction

Téléphone I
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|
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Etablissement | |
|
L.

Mail obligatoire

Pour facturation (Siret et code service obligatoires pour dépét sur la plateforme Chorus)

Référentformation|||||||||||||||||||||||||||||||

Mailobligatoire|||||||||||||||||||||||||||||||

SIRET obligatoire |11 1 . L Térephone Lo

Codeser\/ice||||||||||||||||
obligatoire

Etablissement

Adresse

|
|
|
Bondecommanden°| TN TR TR SO S B |
|
|
|
|

\/i||e||||||||||||||||||||||

[ ] NON

Code postal

DEJEUNER Serez-vous présent au déjeuner du17/10 2. []oul
Réponse obligatoire pour éviter le gaspillage alimentaire.
TARIFS

[ ] Adhérent FHF 192€ TTC

[ ] Non-adhérent FHF 240€ TTC

D Elu/représentant des usagers
a la convention régionale FHF PACA
contacter le secrétariat :
secretariat.fhf-paca@ap-hm.fr

REGLEMENT
[ ]chéque & joindre & I'ordre de GH3 formation
[ ] Virement & GH3 formation :
IBAN : FR76 3004 7140 6600 0203 6990 101
BIC : CMCIFRPP
[] Pris en charge dans le cadre de la formation continue

Besoins spécifiques a prendre en CoOmMPte ... [Joul [ ]NON

Merci de nous contacter si nous devons prévoir des mesures o
a mettre en ceuvre pour les personnes nécessitant des aménagements particuliers.

Mode de transport | AN I I Y T A Y I YT Y A Y MY Y Y Y N MY |
Dans le cadre de notre démarche RSE, nous avons besoin
de connaltre votre moyen de transport pour vous rendre au congres.

Date, signature et cachet

CONTACT

Véronique Ménez
veronique.menez@gh-formation.fr

GH3 formation
13-17, rue de Pouy - 75013 Paris
Tél.: 0145736925




