
3e colloque sur l'injonction de soins 
"Information, secret professionnel et injonction de soins" 

 

Vendredi 30 janvier 2015 
CHU de Rennes, hôpital Pontchaillou,  

Amphithéâtre du Centre cardio-pneumologique 
 

BBuulllleettiinn  dd’’iinnssccrriippttiioonn  
 

NOM………………………………………………………………………….…………… 

Prénom…………………………………………………………………………………… 

Fonction……………………………………………………………………..…………… 

Adresse…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………..…………… 

Code postal……………………Ville……………………………………….…………… 

Téléphone…………………………………………………………………..…………… 

Adresse électronique…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………..…………… 

 

� Inscription pour la journée, repas inclus  : 45€. 

� Inscription pour la journée, sans le repas : 30€. 

� Je souhaite recevoir une attestation de présence/formation. 

 

Règlement par chèque bancaire à l’ordre de : 

Monsieur le Trésorier principal du CHU de Rennes 

 
Bulletin d’inscription (accompagné des frais d’insc ription) à envoyer au : 

 
CRAVS Bretagne 

Service de médecine légale et médecine pénitentiaire 
CHU Rennes Pontchaillou 

2 rue Henri Le Guilloux 
35033 RENNES CEDEX 

Tél : 02 99 28 99 04 
Mail : cravs@chu-rennes.fr  

 
Avant le 09 janvier 2015  (places limitées)  

 
Numéro de formation continue du CHU Rennes : 5335POO8435 

N° Siret : 263 500 076 00017 – N° APE : 851A 
 
 

                      


