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GROUPES THEMATIQUES REGIONAUX 
ANNEE 2010 

 

Afin de constituer les groupes thématiques régionaux pour l’année 2010 nous vous proposons de choisir les 
thématiques auxquelles vous aimeriez participer (pas plus de 3 choix par personne). 
Merci de bien vouloir compléter un bulletin d’inscription par personne, et le retourner par fax ou par courrier 
(pour tout bulletin incomplet, l’inscription ne sera pas prise en compte, une confirmation d’inscription vous sera 
transmise par mail). 
 

Mr/ Mme/ Mlle (NOM et Prénom) : …………………………………...………………….……………………… 

Qualité  � Directeur   � Responsable qualité   � Pharmacien   � Cadre  � Autre……………………………… 

�  Médecin    Spécialité : …………………………..……………………………………………………………… 

Tél : ……………………………… Courriel : ………………………………………………...…………………… 

Adresse /  Lieu d’exercice 
(tampon de l’établissement) 
 
 
 
 

Etablissement de santé adhérent au CEPPRAL (année 2010) :      �  Oui      � Non 

Code Intitulé des thématiques cliniques 
DATE 

Première réunion 
Choix 

G1 Iatrogénie médicamenteuse Jeudi 28 janvier 2010 ���� 

G2 Soins palliatifs Jeudi 1er avril 2010 ���� 

G3 Indicateurs de qualité et de sécurité des soins Mardi 9 février 2010 ���� 

G4 Déclarer et analyser les évènements indésirables graves Jeudi 9 mars 2010 ���� 

G5 EPP paramédicale en établissement de SSR Mercredi 24 mars 2010 ���� 

G7 Confidentialité et information du patient Mardi 16 mars 2010 ���� 

G8 Evaluation du potentiel d’agression Mercredi 27 janvier 2010 ���� 

G9 La bientraitance Jeudi 11 février 2010 ���� 

* Les autres dates de réunion seront ensuite fixées par l’ensemble du groupe. 
 
 

L’inscription aux groupes thématiques est réservée aux établissements adhérents au CEPPRAL. 
D’autres thématiques pourront être proposées en cours d’année en fonction de la demande des établissements. 
Suggestion de thématiques : ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait le :                                                             Signature : 
 
 
 
 
 

Merci de nous retourner ce document par fax au 04.72.41.30.35 ou par courrier :  

Coordination du CEPPRAL - 1, place de l’hôpital - 69288 Lyon cedex 02 


