PLAN D'ACCES
Chambre du Commerce et de I'Industrie de BAYONNE
50 Avenue Allées Marines

pETILE U8 -Rue Tq
C-" :—'P'ampalurﬁhde‘ﬁ'aﬂﬂ-\

Aéroport Biarritz: 8 km
Gare Bayonne: 2 km
Voiture:
Provenance de Toulouse:
A.64 direction Bayonne Centre
Provenance de Bordeaux:
A.63 sortie Bayonne

N
CREDIT
COOPERATIF

comme son nom l'indigue

PARTENAIRE DE L'UNASSI

\ Union Nationale des Associations & Services de Soins Infirmiers

uYassi [-5 0o 2007

MAITRISER LE PILOTAGE
D’UN S.S.1.A.D.

GESTION DES RISQUES - GESTION DES codars -
GESTION DE LA QUALITE

EEE T

29 JUIN 2007

CCl
50 Allées Matines

BAYONNE

(Pyrénées-Atlantigues)
G

Union Nationale des Associations et Services de Soins Infirmiers
Quartier Carolle - 65230 CASTELNAU-MAGNOAC
Tél: 0562398745 - Fax: 056239 87 46

E-mail: unassi@wanadoo.fr



VENDREDI 29 JUIN 2007

8h00 : ACCUEIL DES PARTICIPANTS

%h: OUVERTURE DES TRAVAUX

9h15 - 10h30 : GESTION DES RISQUES
Dr Elisabeth FRAUX
Consultant en organisation
Ancien expert auprés de la Cour d'Appel de Montpellier

10h30 - 11h; VISITE DES STANDS

11h - 13h : ASSEMBLEE GENERALE 2006

13h - 14h30: BUFFET - VISITE DES STANDS

14h30 - 16h : GESTION DES COUTS
Olivier DUPILLE
Conseiller technique A.P.F.

16h30 a 18h: GESTION DE LA QUALITE
Dr Didier MOLINE S
Consultant en organisation et démarche qualité

18h30 : FIN DES TRAVAUX

/_\/_\/

La nouvelle version du référentiel UNASSI
sera
présentée durant ce colloque

/\/\/

Les organisateurs se réservent le droit de modifier le programme si les circonstances les y obligent

BULLETIN D'INSCRIPTION COLLOQUE 2007

N O e e e e Prénom: ...
1N 1 2 PréNOmM: v e
1N 1 4 A PréNOmM: vt e
N O e e e Prénom: ..o
YT [ N°Adhérent..........
0 | =TT PP
Code Postal: ............... Vil e s
TEl e Fax: .o, E-mla.......ccoooivi i
Pour les adhérents: 180X cvviveenins personne (S) = ....oovvveeineeennnnes €
Pour les non-adhérents: 200X ............... personne(S) = .....coceeieeennnnes €

Les tarifs indiqués comprennent la participationallogue ainsi que le repas.

Journée découverte au coeur du Pays Basquéa route des Contrebandiers"

NOM: oo, Prénom : ...
NOM: ot Prénom @ ..o
NOM: ot Prénom @ ..o
Nom et prénom de 'aCcComMPAgNANT: .......c.uiiiirie it et et e e e e e
Journée + déjeuneb5 €X ............... personne(s) = ................ €

Réeglement a I'ordre de 'TUNASSIpar:
I

-

Cheque Mandat administratif

-

N Montant: ........ccccceeveiennnn. Reglemerdgt .........ccoooeiiiviiian,

Virement

DATE ET SIGNATURE:

En cas d’annulation par écrit au siége de 'UNASSI, avant le 25 Juin 2007, 50% de I'inscription sont dus.
Au-dela de cette date, I'inscription est due dans son intégralité.
L'inscription a la journée découverte est due dans tous les cas.



