Henri Lewalle – Tél (02) 246 39 22 – Gsm (0476) 223 097

Aux membres du Comité d’Accompagnement

  date:
29-03-2012
Madame,
Monsieur,
Nous avons le plaisir de vous inviter à la prochaine réunion du Comité d’Accompagnement du projet COSANTE qui se tiendra
le jeudi 19 avril 2012 à 10h30
à la salle Gaume de la MCPL, 

rue de la Moselle 7-9 à 6700 ARLON

A l’ordre du jour :

· Approbation du compte rendu de la réunion du Comité d’accompagnement de COSANTE du 28 octobre 2011.

· Présentation du rapport d’activités 2011 de COSANTE et état des travaux et perspectives 2012 :

1. Coopération ARLWY

2. Mise en conformité de l’accord-cadre

3. Aide médicale urgente
4. Plate-forme juridique

· Veille juridique

· Droits du patient 

5. Bassins de soins transfrontaliers

6. L’accès transfrontalier aux médicaments

· Rapport d’étude versant luxembourgeois
7. (In)Formation : la prise en charge des personnes âgées
· Approbation du rapport d’activités

· Changement d’opérateur français et transfert de budget

· Projet 2013-2014
· Divers
./.
Pour une bonne organisation, nous vous demandons de bien vouloir renvoyer le bulletin de participation ci-annexé de la manière qui vous convient le mieux (par courrier à l’adresse indiquée au recto, par fax au 0032 (0)63 211 995 ou par mail à l’adresse suivante : luxlorsan@mc.be) pour le vendredi 13 avril 2012 au plus tard.

Dans l’espoir de nous retrouver nombreux, recevez, Madame, Monsieur, l’assurance de nos sentiments dévoués.
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Coordinateur
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Programme cofinancé par l‘Union européenne - Fonds européen de développement régional
L‘Union européenne investit dans votre avenir 
COMITE D'ACCOMPAGNEMENT DU GEIE LUXLORSAN

DU JEUDI 19 AVRIL 2012
A renvoyer pour le vendredi 13 avril 2012 au plus tard, 

Je soussigné(e)

NOM : …………………………………………………  Prénom : ……………………………..…….…….

ORGANISME/INSTITUTION: ……………………………………………………………………………...
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	au Comité d’Accompagnement du projet COSANTE du 19-04-2012
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Date et signature 

