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ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

événement Gratuit

Ordre du jour

w CVS : comment faire vivre la représentation des usagers ?

w Le futur GTSMS : de quoi parle-t-on ?

w La réforme des services autonomie à domicile

w Les lignes directrices de gestion : RETEX et spécificité en établissement social et 

médico-social

w Recherche de nouvelles sources de financement des EHPAD : quelques pistes de 

réflexion

L’équipe du Centre de droit JuriSanté accompagnée de l’équipe Médico-
social a le plaisir de vous convier au prochain rendez-vous du Club 10-13 
qui aura lieu au CNEH, Malakoff suivi d’un cocktail déjeunatoire, le mardi 
28 novembre 2023.



INSCRIPTION au Club 10-13 Jurisanté
Le mardi 28 novembre 2023 au Syndicat des Médecins Libéraux SML - Immeuble 
Point Sud - 40, rue Gabriel Crié, Malakoff

Contact : Nadia Hassani - Tél. 01 41 17 15 43 - Email : nadia.hassani@cneh.fr

*Tous les champs sont obligatoires

ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

Depuis le 25 mai 2018, le Règlement général sur la protection des données (RGPD) a défini de nouvelles règles de 
protection des données à caractère personnel.
Le CNEH ne recueille que les données indispensables à votre inscription et s’engage à ne pas les diffuser.
Si vous souhaitez modifier ou supprimer vos coordonnées, vous pouvez adresser un mail à formation@cneh.fr
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  Je serai présent au cocktail déjeunatoire à l’issue du 10-13
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