
8ÈME CONGRÈS NATIONAL DU GRASSPHO
SUR LES SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

IDENTITÉ

Nom : Prénom :

Profession :

Mail :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. Fax : 

Adresse de facturation :

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N
A compléter et à retourner à : COMM Santé

76, rue Marcel Sembat - 33323 Bègles Cedex - Tél. 05 57 97 19 16 / Fax : 05 57 97 19 15
evelyne.rubio@comm-sante.com

(obligatoire pour recevoir une confirmation)

A REMPLIR DANS LE CAS D’UNE PRISE EN CHARGE

Etablissement :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. Fax :

Mail : 
(obligatoire pour recevoir une confirmation)

PRE INSCRIPTIONS OBLIGATOIRES

Ateliers des métiers
Mercredi 25 mars - 16h30/18h15 - 1 atelier au choix

Votre fonction :

1 atelier au choix (se repérer sur le programme) :

Travail en ateliers

Jeudi 26 mars
16h00/17h30 - 1 atelier au choix

m A1 : Soutien social des proches 

m A2 : Proches au domicile

m A3 : Relation proches-soignants 

en institution

m A4 : Ecoute psy de proches 

m A5 : Les proches en pédiatrie

m A6 : Enfants de parents malades

Vendredi 27 mars
14h30/16h15 - 1 atelier au choix

m B1 : Isolement socio familial du patient

m B2 : Enfants malades à domicile

m B3 : Deuil des proches 

m B4 : Participation aux soins par les proches

m B5 : Espaces  dédiés  aux  proches 

et informations

m B6 : Les soins de support : liens ville-hôpital

Les inscriptions aux symposiums et aux formations se feront sur place par ordre d’arrivée

 



8ÈME CONGRÈS NATIONAL DU GRASSPHO
SUR LES SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

DONNÉES GÉNÉRALES (données obligatoires)

Jour(s) de présence
m Mercredi 25 mars m Jeudi 26 mars         m Vendredi 27 mars
m Soirée grand public du mercredi 25 mars    

Convention de formation : 54 86 00 473 86
Souhaite recevoir une convention ? m Oui m Non
Attention : seules les demandes d’inscriptions accompagnées d’un chèque ou certifiées prises en charge seront traitées.

Transport
Souhaite recevoir un coupon de réduction SNCF ? m Oui m Non

DROITS D’INSCRIPTION

Mercredi 25, Jeudi 26 et Vendredi 27 mars

Tarifs Jusqu’au 24/01/09 A partir du 25/01/09 Jusqu’au 24/01/09 A partir du 25/01/09 Jusqu’au 24/01/09 A partir du 25/01/09

Médecins m 320 € m 350 € m 230 € m 260 € m 150 € m 180 €
Soignants/ m 290 € m 320 € m 200 € m 230 € m 130 € m 160 €
Paramédicaux
Formation m 350 € m 380 € m 250 € m 280 € m 180 € m 210 €
continue
Etudiants m 130 € m 130 € m 100 € m 100 € m 80 € m 80 €

Inscription 3 jours Inscription 2 jours Inscription 1 jour

Montant total : 

- Réduction de 15 € pour les inscriptions en ligne
- Réduction de 20 € pour les membres GRASSPHO / AFSOS à jour de leur cotisation.

- Pour adhérer à l’AFSOS, vous pouvez télécharger le bulletin d’adhésion sur le site 
www.afsos.org

Mode de règlement
m Par chèque bancaire à l’ordre de COMM Santé
m Par virement bancaire

- BPSO Bordeaux Jean-Jaurès / Code banque : 10907 / Code guichet : 00001
- N° compte : 12421287717 - Clé RIB : 73
- IBAN : FR76 1090 7000 0112 4212 8771 773 - SWIFT : CCBPFRPPBDX
- Précisez le nom de l’émetteur : 

m Par carte bancaire
- Autorise le règlement d’un montant de …………… € sur ma carte bancaire.
- N° carte : ..../…./…./…./…./…./…./…./...../…./…./…./…./…./…./…./
- Date d’expiration : …./….
- N° Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de la carte) : …./…./….

Date : Signature :

RÈGLEMENT

Les factures seront envoyées systématiquement à l’issue du congrès.

CONDITIONS D’ANNULATION

Jusqu’au 6/02/2009, remboursement avec retenue de 30 euros de frais de dossier. 
Après le 6/02/2009, aucun remboursement ne sera effectué. Tout événement extérieur
entravant le bon déroulement de cette manifestation ne donnera lieu à aucun 
remboursement.
L’annulation doit être adressée par courrier. Les remboursements seront tous effectués
après la date de la manifestation.


