
JEUDI 21 MARS                                                         
                                                    DÉRIVES SECTAIRES

JEUDI 4 AVRIL                                  
                                                     SM@RT73
                                                                       SERVICE MOBILE D’ACCOMPAGNEMENT AU 
                                                                        RÉTABLISSEMENT DE SAVOIE
                                                     À L’ATTENTION DES PARTENAIRES 
 
JEUDI 11 AVRIL                                     
                                                     SM@RT73
                                                                            SERVICE MOBILE D’ACCOMPAGNEMENT AU   
                                                                            RÉTABLISSEMENT DE SAVOIE
                                                    À L’ATTENTION DES PROFESSIONNELS CHS  

JEUDI 16 MAI 
                                                   ATTRACTIVITÉ ET FIDÉLISATION DES
                                                   PROFESSIONNELS HOSPITALIERS 

JEUDI 12 SEPTEMBRE 

                                                   INFIRMIER EN PRATIQUE AVANÇÉE, 
                                                   MENTION PSYCHIATRIE ET SANTÉ MENTALE

JEUDI 10 OCTOBRE

                                                    EN MOUVEMENT POUR NOTRE SANTÉ   MENTALE

JEUDI 5 DÉCEMBRE
                                                  LAÏCITÉ À L’HÔPITAL PUBLIC 

LES JEUDIS DU CHS
PROGRAMMATION

2024

RENDEZ-VOUS
THÉMATIQUES

SAVE THE DATES !



INSCRIPTION PROFESSIONNELS CHS DE LA SAVOIE
 

NOM/PRÉNOM………………………………………………………………………….....................................

TEL/MAIL…………...…………………………………………………………………............................................

GRADE/SERVICE………………………………………………………...…………......................................

AVIS HIÉRARCHIQUE : O FAVORABLE                 O DÉFAVORABLE  

LE : ……………………………    
     
SIGNATURE   

L’INSCRIPTION EST EFFECTIVE DÈS RÉCEPTION DU FORMULAIRE D’INSCRIPTION PAR LE SERVICE
DE FORMATION CONTINUE. IL DOIT ÊTRE VISÉ IMPÉRATIVEMENT PAR VOTRE HIÉRARCHIE. IL N’Y
AURA PAS D’ENVOI DE CONVOCATION INDIVIDUELLE. 

LES JEUDIS DU CHS
FORMULAIRE
D’INSCRIPTION 2024

RENDEZ-VOUS
THÉMATIQUES

INSCRIPTION PROFESSIONNELS EXTÉRIEURS 
AU CHS DE LA SAVOIE 

 
NOM/PRÉNOM…………………………………………………………………………...................................

PROFESSION/STRUCTURE………………………………………………………………….………………

TEL/MAIL…………………………………………………………………………..…………...……………………………
 
L’INSCRIPTION EST EFFECTIVE DÈS RÉCEPTION DU FORMULAIRE D'INSCRIPTION PAR LE SERVICE
DE FORMATION CONTINUE.  IL N’Y AURA PAS D’ENVOI DE CONVOCATION INDIVIDUELLE ET
L’ATTESTATION DE PRÉSENCE VOUS SERA REMISE LE JOUR MÊME. 

MERCI DE COCHER
LES DATES SUR

LESQUELLES VOUS
SOUHAITEZ VOUS

INSCRIRE

O 21 MARS 
 DÉRIVES SECTAIRES

O 4 AVRIL 
SM@RT73

(PARTENAIRES)

O 11 AVRIL
SM@RT73 

(PROS CHS)

O  16 MAI 
 ATTRACTIVITÉ ET
FIDÉLISATION DES
 PROFESSIONNELS

HOSPITALIERS 

O 12 SEPTEMBRE 
INFIRMIER EN

PRATIQUE AVANÇÉE
(PSYCHIATRIE ET
SANTÉ MENTALE)

O 10 OCTOBRE
EN MOUVEMENT POUR

NOTRE SANTÉ
MENTALE

O 5 DÉCEMBRE
 LAÏCITÉ À L’HÔPITAL

PUBLIC 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 
LE LUNDI PRÉCÉDENT CHAQUE SÉANCE

FORMATION-CONTINUE@CHS-SAVOIE.FR
LES JEUDIS DU CHS SE DÉROULENT À L’AUDITORIUM DU

CHS DE LA SAVOIE (89 AVENUE À BASSENS)
SUR UN CRÉNEAU HORAIRE DE 13H30 À 17H00  


