
 

 

Formulaire d’inscription 
Structures de santé et Institutionnels 

 

Congrès National de la Sécurité des Systèmes d’Information de Santé 
Le Mans – 24, 25 et 26 juin 2025 

 

TARIFS :  Adhérent APSSIS : 1250 € HT soit 1 500 € TTC 
 Non-adhérent : 1650 € HT soit 1 980 € TTC   

Ce tarif comprend l’accès complet au Congrès, l’hébergement, les 3 déjeuners et les 2 dîners 
Le Congrès est éligible à la formation continue 
Le Congrès accueille 200 congressistes. Les inscriptions sont closes lorsque toutes les places sont réservées et au plus tard le 10 mai 2025 

IDENTITE DU PARTICIPANT :  

Nom : ____________________________________ Prénom : _______________________________ 
Fonction : _________________________________ E-mail : ________________________________ 
Numéro de Portable : ___________________________ 
(ne sera utilisé que pour la logistique du Congrès, si nécessaire) 

Situation de handicap ou besoin particulier *:  ☐ Oui ☐ Non 
* Afin de répondre au mieux au besoin du stagiaire, nous reprendrons rapidement contact avec vous 

COORDONNEES DE LA STRUCTURE :  

Nom de la structure : ______________________________________________________________________ 
Adresse (1) : _____________________________________________________________________________ 
Code Postal et Ville :  ______________________________________________________________________ 
L’établissement est adhérent APSSIS :  ☐ Oui ☐ Non 
Service formation (si gestion par celui-ci) 
Nom de l’interlocuteur : ______________________ Prénom : ____________________________ 
Fonction : __________________________________ E-mail :  _____________________________ 

BESOINS ADMINISTRATIFS :  

☐ Une convention de formation ☐ Un devis 
☐ Une convocation ☐ Un document d’émargement 
☐ Autre document : ______________________________________________________________________ 
Dépôt Chorus ? ☐ Oui  ☐ Non 
Si oui : 
SIRET : __________________________________ Code service : ________________________________ 
Une facture à l’adresse mentionnée ci-dessus (1) 
Une facture à l’adresse suivante :    
_______________________________________________________________________________________ 
Informations complémentaires :  

 
 
 

Renvoyez votre inscription à APSSIS – 84 rue du Luart – 72160 DUNEAU ou par courriel sur secretaire@apssis.com 
Les informations détaillées sur le Congrès (planning, logistique, événements) vous seront transmises par courriel, le 

mois précédent l’événement. 
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