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SFHH
Société Francaise
d'Hygiéne Hospitaliére

AIPI (Québec)
Association des Infirmiéres en
Prévention des Infections

ABHH

Association Belge

d'Hygiéne Hospitaliere

SIPI (Suisse)

Soins Infirmiers pour la Prévention
des Infections

URSIL
Union des Responsables
de Soins Infirmiers du Luxembourg
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PRE-PROGRAMME

JEUDI 30 SEPTEMBRE 2010

Gestion des risques
et hygiéene hospitaliére

Gestion des risques appliquée
a I'environnement

Communications libres

VENDREDI 1% OCTOBRE 2010

Prévention du risque infectieux
au travers d'organisations locale,
régionale, nationale

Outils de surveillance

Evaluation des pratiques
professionnelles

Reglement de participation

1- Organisation: La SIIHHF (Société des Infirmiers et Infir-
miéres en Hygiéne Hospitaliére de France) organise, les 30 sep-
tembre et 1¢" octobre 2010, a la Cité des Congrés de Nantes,
en partenariat avec |'’ABHH (Association Belge pour I'Hygiéne
Hospitaliére - Belgique), I'AIPI (Association des Infirmiéres en
Prévention des Infections - Québec, Canada), la SFHH ( Société
Francaise d'Hygiéne Hospitaliere - France), la SIPI (Soins Infir
miers Prévention Infection - Suisse) et I'URSIL (Union des Res-
ponsables de Soins Infirmiers Luxembourg), les XII* Rencontres
Internationales Francophones des Infirmier(e)s en Hygiéne
Hospitaliére.

2- Inscriptions, Tarifs: Le droit d'inscription est de 360 €
(non assujetti a la TVA). Ce droit d'inscription est porté a
380 € pour les inscriptions parvenant aux organisateurs
aprés le 15 juin 2010. Ces tarifs comprennent la participa-
tion aux séances pléniéres et ateliers, le recueil des résumés
des communications, les repas de midi et les pauses. Il ne
comprend ni I'hébergement ni le transport.

3- Reglement: Aucune inscription ne pourra étre acceptée
sans le reglement correspondant ou |'attestation de prise en
charge de I'établissement. Une convention de formation sera
adressée aux établissements et participants qui en feront la
demande. La SIIHHF, Association loi 1901 n° 11472 (SIRET
350 254 884 00025 - APE 913F) est enregistrée comme
Organisme de Formation sous le numéro 82 6907 820 69.

4- Annulation: Les demandes d'annulation donneront droit
au remboursement des sommes versées sous retenue d'une
somme de 80 € pour frais de dossier si elles parviennent aux
organisateurs avant le 15 aodt 2010. Au-dela du 15 aoit
2010, aucune annulation ne pourra étre acceptée et le régle-
ment total des droits d'inscription sera dii. Les demandes
écrites de remplacement pour les participants d'un méme
établissement sont acceptées a tout moment.

5- Programme scientifique: sera mis a jour et pourra étre
consulté sur le site wwwi.siihhf.org ou sur le site www.sfhh.net

6- Infos pratiques:

* La Cité des Congrés de Nantes est située a proximité immé-
diate de la Gare de Nantes (5 rue de Valmy, Nantes).

* Transport: des « fichets congrés-salon » vous permettront
de bénéficier de 20 % de réduction sur vos trajets SNCF aller
retour sur simple demande auprés de |'organisation AVIRIDIS.
* Transport aérien: le code d'agrément 08012AF vous per
mettra de bénéficier de réductions sur les Vols AIR FRANCE
* Hébergement: une premiére information est disponible sur
le site www.nantes-tourisme.com. Une sélection d'établisse-
ments hételiers vous sera adressée sur simple demande.
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Je souhaite participer aux XII** Rencontres internationales francophones
des infirmier(e)s en hygiéne hospitaliére
Nantes (France) - 30 septembre et 1°" octobre 2010

Je joins a la présente :
O unchéque de ... € (1) al'ordre de « Association SIIHHF »
correspondant au montant des droits d'inscription

OO une attestation de virement (2) de la somme de ............... €(1)
pour le montant des droits d'inscription

O une attestation de prise en charge de mon établissement

Je souhaite en retour recevoir :

O une convention de formation

O un fichet congres SNCF

O une feuille d'informations hoteliéres

(1) : Droits d'inscription : 360 € (380 € apreés le 15 juin 2010)

(2) : Compte ouvert au nom de la SIIHHF

a la Banque Postale, Centre Financier de Grenoble, 38900 GRENOBLE CEDEX 09 :

CCP n° 0122189X028 - IBAN : FR54 2004 1010 1701 2218 9X02 884,/BIC : PSSTFRPPGRE

Document a retourner a:
AVIRIDIS - BP 14 - F69144 Rillieux-Crépieux - France
Fax: 33 (0)4 78 88 12 18 - info@aviridis.fr



