
11ème Journée paramédicale de 

l’hôpital Claude Bernard 

Jeudi 23 novembre 2023 

 

Lieu : Faculté de Médecine Denis Diderot – Université médecine Paris Cité 
Site Xavier Bichat 

16 rue Henri Huchard – 75018 Paris 
 

Bulletin d’inscription à retourner à : 
ADERM – Hôpital Bichat-Claude Bernard – Secrétariat Médical 
Service de réanimation médicale et infectieuse 
46 rue Henri Huchard - 75877 Paris Cedex 18 

 

 M.     Mme    IDE     Cadre de santé 

Adresse de confirmation 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Service . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Établissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email de l’agent (obligatoire pour recevoir la convocation) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Email du service de formation. :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . .  

Droits d’inscription  
 
✓ Tarif individuel ou formation continue : 30 euros TTC 
✓ Etudiants IFSI 3ème année : Gratuit 

 
Règlement : 
 
Par chèque à l’ordre de l’ADERM. 
Demande de convention : faire la demande par mail (laurence.toffoletti@aphp.fr ) ou par courrier. 
 

Conditions d’annulation 
 

• Annulation après le 5/11/23 : aucun remboursement. 
 
Contact 
 
Mme Toffoletti Laurence : 01 40 25 77 03 
laurence.toffoletti@aphp.fr 

mailto:laurence.toffoletti@aphp.fr

