
 
 
 
 
 

 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

««  JJoouurrnnééee  ddeess  AAcctteeuurrss    

MMaarrddii  1111  ooccttoobbrree  22001166  »»  

 
 

A retourner avant le 25 septembre 
 
 

 
Par mail : magaly.petro@aphp.fr ou 
Par fax : 01 49 09 56 49 
Par courrier : Corevih IDF Ouest -  Hôpital Ambroise-
Paré 9, avenue Charles de Gaulle 92104 Boulogne-
Billancourt cedex 

 
 

PARTICIPANT ORGANISME 

 
 Pr          Dr         Mme          Melle         M. 
 
Nom :  

 
Prénom :  

 
Fonction :  

 
Service rattaché : 

 

 
 
Téléphone :  

 
E-mail :  

 
 
Membre élu du Corevih IDF Ouest :       Oui      Non 
 
Membre élu d’un autre Corevih :           Oui     Non 

 
Nom de l’organisme :  

 

 
 
Adresse :  

 

 
 

Code postal : 

 
Ville : 

 
Fax :  

 

A QUEL TYPE DE STRUCTURE APPARTENEZ-VOUS ? 

 
 Hôpital             Association          Réseau 
 
 Autre       Précisez :  

 
Code session formation : 

(personnel AP-HP et GH) 

LOGISTIQUE 
 
  Vous participerez :      Le matin      

                                           L’après-midi   

                                           Toute la journée 
 

 
 Vous déjeunerez :            Oui 
 
                                              Non 
 

A QUEL ATELIER VOUS INSCRIVEZ VOUS ? 

 
 Atelier 1 :  Les gays pour les nuls                                                                                    choix 1         choix 2 
 
    
 Atelier 2 :  La collaboration médecin-associatif dans                                                  choix 1         choix 2 
                      le dépistage et les actions hors les murs 
  
 Atelier 3 :  La prévention auprès des jeunes : de l’école au CeGIDD                        choix 1         choix 2 
 
 Atelier 4 :  L’ETP  sous toutes ses formes (à domicile, collectif, séjour, etc.)          choix 1          choix 2 
 

 


