
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Réseau des Praticiens Hygiénistes - REPH 
de la région Rhône-Alpes  

15 mars 2012 – de 9h30 à 17h00 IFSI de Chambéry  
 
 
Mr/Mme …………………………………………………………………………………………. 
Mail ………………………………………………………………………………………………… 
□ Médecin hygiéniste  □ Pharmacien hygiéniste  
□ IDE ou cadre hygiéniste □ Autre 
 
Etablissement (nom, ville) …………………………………………………………………………. 
 
 
 
Mr/Mme …………………………………………………………………………………………. 
Mail ………………………………………………………………………………………………… 
□ Médecin hygiéniste  □ Pharmacien hygiéniste  
□ IDE ou cadre hygiéniste □ Autre 
 
Etablissement (nom, ville) …………………………………………………………………………. 
 

Participera à la 
 

Journée du Réseau des Praticiens Hygiénistes 
de la région Rhône-Alpes   

 
 

Merci de nous retourner votre inscription accompagnée d’un règlement par chèque de 
15,00 € par personne pour le déjeuner 

à l’ordre de APPIAS (Association pour la Prévention des Infections Associées aux Soins) 
avant le 17 février 2012 

 
 

ARLIN RA Hôpital Henry Gabrielle, 20 route de Vourles,  
69230 Saint Genis Laval 

Tél. : 04.78.86.49.30 – Mail : cclin-antenne-ra@chu-lyon.fr 


