
 

Bulletin d’inscription 
 

A retourner à l’Association Transfaire 9 rue Jean DAUDIN — 75015 Paris 

Téléphone : 01 53 69 08 80 • télécopie : 01 53 69 09 99 • courriel : info@transfaire.org 

COLLOQUE ADRHESS 

« A l’heure des GHT, associer GRH médicale et GRH non médicale à l’hôpital :  

Enjeux et réalisations » 

Mardi 7 mars 2017 

Auditorium de la BFM   

60, rue de la glacière - Paris 13 

Métro Glacière  

 

Nom :  .........................................................................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................................................................  

Fonction :  Directeur    DRH   DAM  DRH/DAM  

 Médecin   DS/CGS  C. Santé  Autre   

 AAH   ACH    

Etablissement :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  .......................................................................................................................................  

Code postal :  ................................... Ville :  ...............................................................................  

Téléphone :  ........................................ Télécopie :  .....................................................................  

Courriel : …………………………… .................... @ :......................................................................  

 

Participation aux frais : 295 € net 

Ce prix comprend les frais d’inscription, le déjeuner et la documentation 

Règlement à l’ordre de l’Association Transfaire : CIC Paris Rennes 

Banque : 30066 - Guichet : 10061 - Compte : 00010640701 - Clé : 97 

 

 Date :……………………………………………………… Signature et cachet de l’établissement 

mailto:info@transfaire.org

