
À RENVOYER impérativement avant le 15 septembre 2021 
A : Mme MATHIS - CHR Metz-Thionville HOPITAL D’HAYANGE

Centre Régional de Soins Palliatifs
1-3 Rue du Friscaty - BP 60327 - 57126 THIONVILLE

Tél : 03 82 57 73 70 – Fax : 03 82 57 73 53 – Email : s.mathis@chr-metz-thionville.fr 

MERCI DE REMPLIR UN BULLETIN PAR PERSONNE

Melle □    Mme  □  Mr □
Nom ........................................................................................................................
Prénom ....................................................................................................................
Profession................................................................................................................
Adresse personnelle : ..............................................................................................
Code postal ....................... Ville .............................................................................
Pays : …………………………….....................................

Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………………………...
Code postal ....................... Ville ..............................................................................
Téléphone ................................................................................................................
Email : …………………………………………………………………………………………................................

Pour toute inscription justifiant une prise en charge, merci de demander une correspondance avec coordonnées  
et justificatifs à l’organisme ou l’établissement demandeur. Organisme de formation enregistré auprès du Préfet 
de la Région Lorraine : N° déclaration d’existence : 44 57 03590 57

NB : POUR LE REPAS DE MIDI : possibilité de restauration libre.

Mode de paiement : Chèque en euros, libellé à l’ordre : “Association Pierre Clément Lorraine” (les chèques de 
pays étrangers ne sont pas acceptés) Virement bancaire (Prière de fournir le nom de votre banque, le numéro 
et la date de virement)

Relevé d’Identité Bancaire : Crédit Agricole de Lorraine F-57700 Hayange : Etablissement 16106,
Guichet : 00026, Numéro compte : 50131648050, Clé RIB : 54, Domiciliation CRCA HAYANGE France,
Iban : FR 76 1610 6000 2650 1316 4805 054, Bic : AGRIFRPP861

Aucun remboursement ne sera effectué après le 1er octobre 2021
Association Pierre Clément Lorraine N° SIRET : 402 262 851 000 15 - Code NAF : 853K

INSCRIPTION (SANS REPAS)    85 euros

INSCRIPTION (AVEC REPAS)  100 euros
Mode de paiement :……………………………………………………………………

Bulletin d’inscription 
12ème Journée Lorraine de soins Palliatifs

Vendredi 8 octobre 2021


