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Réseau d’Hygiéne et de Prévention
des infections nosocomiales du Val d’Oise





BULLETIN D’ADHÉSION 

Nom de l’établissement : ……………………………………………….……………………………………………………………

Adresse complète : …………………………………………………………………………………..
Nom du représentant de l’établissement : …………………………………………………………………………………………..........................

Tél : 


  Fax :


 Mail :

Nom du représentant médical  et sa fonction : …………………………………………………………………………………………………………….
Tél : 


Fax :


Mail :

a versé la cotisation de 100 € pour l’année 2005 à l’ordre de RHP 95.

à renvoyer avec votre règlement au service d’hygiène hospitalière

28 rue du Docteur Roux - 95600 Eaubonne

