
 

 

 

FORMATION CONTINUE    

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

 

Nom : …………………………………Prénom : …………………………… 

 

Hôpital : ……………………………………………………………………… 

Adresse professionnelle : 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………FAX : ……………………………… 

e-mail : ……………………………………………………………………… 

Adresse personnelle : 

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………Portable …………………… 

e-mail : ……………………………………………………………………… 

       

 

Cocher le(s) module(s) de formation continue choisi(s) : 

 

Les recommandations de l’HAS     13 et 14 mars 2009 

- Partage des expériences sur le terrain 

- Déclaration des évènements en CEC 
- HAS : la politique de sécurité     

 

CEC particulières, circuit clos et gestion 

des aspirations      16 et 17 Octobre 2009 

- Observations des pratiques sur le terrain 

- Théorie et application du système clos 

- Actualités des traitements de surface 

 

 

Bulletin à retourner  à :  

Collège Français de Perfusion 

27, boulevard Saint Martin  75003 PARIS  

 


