
BON DE COMMANDE A RETOURNER A : 
 

FNADEPA 
Immeuble Noilly Paradis - 146, Rue Paradis - 13006 MARSEILLE 

TEL 04.91.140.040 – FAX 04.91.140.041 
 

*************** 
CR-Rom d’aide à la mise en place d’un dossier  

de qualité en vue de la signature des conventions 
tripartites dans le cadre de la nouvelle tarification 

 
La FNADEPA vous propose pour 75 euros TTC un CD-Rom conçu par un groupe de 
directeurs de maison de retraite de Loire Atlantique. Ce CD Rom est un outil d’aide à la 
mise en place d’un dossier de qualité, des dossiers de soins individualisés, d’un 
dossier de sécurité et de divers documents qui vous permettront de préparer votre 
établissement à la signature d’une convention tripartite. 
 
En aucun cas, il ne s’agit d’un produit fini, mais d’un ensemble de textes et de tableaux 
à personnaliser et à s’approprier dans le cadre d’une démarche de qualité. La 
présentation, unique et formalisée, devrait permettre aux différents acteurs intervenant 
dans l’étude et la présentation des conventions tripartites, de s’y retrouver plus 
rapidement. Cette présentation hiérarchisée du fonctionnement de l’établissement, 
devrait simplifier la mise en place des évaluations futures. 
 
Tous les textes et tableaux sont présentés sous Word et Excel 2000. 

 
COMMANDE : 
 

 
 ………..  exemplaire(s)  x  75  Euros TTC   =                  € 

 
                            Participation aux  frais d’expédition    +           1,90  €   
                                                     
                                                       Montant total       =                   € 
 
 
 Je règle par chèque ci-joint et je reçois une facture acquittée   q 

Je règle par mandat administratif à réception de la facture     q 
 
Nom et prénom ____________________________________________________________________ 
 
Etablissement ou service _____________________________________________________________ 
 
 
Adresse___________________________________________________________________________ 
 
Code postal  /__/__/__/__/__/ Ville  _______________________________________________ 
 
Tél  ____________________    Fax    ___________________  E-mail _________________________ 
 
                  Cachet et signature 

 


