
Journées Qualité et Efficience des soins 
en région Pays de la Loire

Nom : .......................................................................................................................................Prénom : .................................................................................................

Fonction : .......................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’institution : ................................................................................................................................................................................................................................

Service : ..........................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code Postal :......................................Ville :..................................................................................................................................................Cedex :............................

Téléphone :...........................................................................................................................Fax :..............................................................................................................

Courriel : ......................................................................................................................................................................................................................................................

Fiche-réponse
Réponse souhaitée avant le 27 mai 2013
(Une fiche réponse par personne)

Outils Souhaités Déjà attribués
Douleur (réédition : octobre 2012)

Douleur Bientraitance Domicile (octobre 2012)

Soins palliatifs (avril 2010)

Bientraitance (avril 2010)

Nutrition (avril 2011)

Alzheimer (avril 2012)

Dépression EHPAD (avril 2013)

Dépression Domicile (avril 2013)

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’organisation de la réunion, à la diffusion des outils du programme ainsi qu’au suivi de leur utilisation. 
Le destinataire des données est la Société Française de Gériatrie et Gérontologie. Conformément à la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la délégation générale de la SFGG – Suivi de l’utilisation des outils
60, rue des Cherchevets - 92150 Suresnes . Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Les outils vous seront attribués après la réunion
(envoyés directement dans chaque établissement)
en échange de la charte MobiQual dûment remplie.
Elle vous sera envoyée par courriel avant la réunion
et sera également disponible sur place. 

Mardi 4 juin 2013 NANTES
CCO Centre de Communication de l’Ouest - Tour de Bretagne - Place Bretagne - 44000 NANTES

Mercredi 5 juin 2013 LAVAL
Lactopôle André Besnier - Rue Adolphe Beck - 53089 LAVAL

Jeudi 6 juin 2013 LA ROCHE SUR YON
CCI de la Vendée - 16 rue Olivier de Clisson - 85000 LA ROCHE SUR YON

Mercredi 12 juin 2013 LE MANS
Palais des Congrès du Mans - rue d'Arcolle - 72000 LE MANS

Vendredi 14 juin 2013 ANGERS
École Nationale Supérieure d’Arts et Métiers - 2 boulevard du Ronceray - 49000 ANGERS

Participera : 

le matin   l’après-midi   la journée Déjeuner buffet (offert)


