Contact : Christine GAVARD, Responsable pédagogique
E-mail : asmr.formation@free.fr

JOURNEE DE REGROUPEMENT ASSOCIATIF 2008
ENCADREMENTS DES SECRETARIATS MEDICAUX

Objectif :

= Dynamiser un réseau d’échanges de pratiques et de compétences entre professionnelles de
I’encadrement des secrétariats médico-sociaux, pour favoriser I’optimisation et I’évolution de la

fonction (Attachées Administration, Responsables secrétariats médicaux, Référentes, Coordinatrices...).

Contenu de la journée :

= Communications d’expériences (réalisation, mission, projet...) suivies de questions-réponses

= Echange de compétences sur un theme (2008 > études de charges de travail)

Coordination et animation :

= Christine GAVARD, Responsable Pédagogique et Formatrice ASMR.

Conditions de participation :

= Inscription formation continue :
0 attestation de prise en charge émise par I’établissement
0 programme, convention et facture formation émise par ASMR
o Codt journée (déjeuner compris) : 120 €

= Inscription individuelle :
o0 condition : adhésion 2008 a jour

o Participation aux frais : 35 € + déjeuner pris en commun (environ 20 €)
= Places limitées : inscriptions par ordre d’arrivee du bulletin ci-apres

Dates 2008 :
= Regroupement Parisien : jeudi 29 mai 2008 a I’Institut Mutualiste Montsouris (75014)

= Regroupement Lyonnais : mardi 03 juin 2008 (lieu précisé a I’inscription).
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BULLETIN D’INSCRIPTION
REGROUPEMENT 2008 ENCADREMENTS SECRETARIATS MEDICAUX
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Je m’inscris au reqgroupement 2008

O sur PARIS (29 mai 2008) O sur LYON (03 juin 2008)

O inscription formation continue (joindre attestation prise en charge) O inscription individuelle

O je propose d’assurer, au cours de la journée, une communication de mon expérience, a savoir :

* indiquer les mots clés ; exemple : conception d’un dispositif d’évaluation spécifique des secrétariats médicaux

Faita: le: Signature de I'intéressé(e) :

Bulletin a retourner, avant le 30 avril 2008, a :
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