
FORMULAIRE D'INSCRIPTION
       
Etes-vous Membre de l’ADHET :      oui     non     

Nom  et prénom du 
stagiaire :......................................................................................................................................
 

(en majuscules)

Qualification ou statut................................................................................................................


Pour les médecins et concernant la FMC, merci de préciser : salarié    libéral 

Adresse du lieu d'exercice :
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

e-mail du stagiaire ........................................................... ................................................. :  @ 

STAGE

Intitulé : ....................................................................................................................................


Lieu : ........................................................................................................................................


Date : ........................................................................................................................................


ADMINISTRATION ou DIRECTION FINANCIERE (à compléter impérativement) :

Nom et adresse de l'administration ou direction
.................................................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................................................


Nom du responsable  : ..............................................................................................................


Fait à……………………………le……………………………….201...
"Bon pour accord"  
(Signature et cachet de l'administration)

INSCRIPTION INDIVIDUELLE (ne pas oublier de dater et signer)
                               

Fait à……………………………le……………………………….201...
“L’Article 27 de la loi 78-17 du 06/01/78 relative à l’informatique, aux Fichiers et aux libertés vous garantit un droit d’accès et de rectification pour les 
informations que vous nous communiquez”.

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS : retourner ce formulaire dûment complété et signé au :
Secrétariat de l'A.D.H.E.T.- E.F.S. PM 240 Av. Emile Jeanbrau - 34094 Montpellier Cedex 5 
Tél : 04.67.61.64.10 - Fax : 04.67.61.64.18 - e-mail : info@adhet.org - site Internet : http://www.adhet.org 

DROITS D'INSCRIPTION : voir tarif ci-joint
______________________________________________________________________________

HEBERGEMENT : à la charge du stagiaire ou de son administration
Pour Montpellier : Hébergements proches  : Hôtel LAPEYRONIE – rue Petetes – 04 67 52 52 20 / Hôtel LES 
TROENES, 17, Avenue Emile Bertin Sans - Tél. 04.67.04.07.76 - Tarif chambre : 57 à 72 ¤  petit-déjeuners 
compris- 

Réservation : dès inscription.
L’ADHET tient à votre disposition quelques adresses d’hébergement concernant Toulouse.
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