‘ POLE RESSOURCES HUMAINES

A/ DEPARTEMENT DESINSTITUTS DE FORMATION
Institut de Formation des I nfirmiers Spécialisés
CENTRE HOSPITALIER Ecolede Puéricultrices
UNIVERSITAIRE DE NANTES Madame AL GLAVE Nathalie— Directrice des Soins

Bulletin d'inscription a retourner
au Secrétariat de I1FIS du Centre Hospitalier Universitaire de NANTES
50, Rte de St-Sébastien - 44093 NANTES CEDEX 1
Téléphone : 02.40.84.68.52 — Fax : 02.40.84.68.62

« Letoucher au ceeur du soin relationnel aupres de | ’enfant et du
bébé ».

Nombre de participants limités a 16 par session.

BULLETIN D'INSCRIPTION :

U 16 et 17 novembre 2017

Colt delaformation :
300 Euros/personne/2 jour s de formation
NOM & e Prénom & oo
ProfesSSion ..o Date de NAISSANCE : ..ooeieceeeeeeeee e e e e e e e

AArESSE COMPIELE : ..ottt s e et e s ae e ee s b e eaeesbesbeentasbeeaeenbesreennenes

NOM A8 EMPIOYEU & . ..ottt es s n s ssens s ensann e

Adresse de PEMPIOYEUN ..ottt bbbt n e enenre s

B del'eMPIOYEUN : .o e e e

Accord del'employeur : ......... OUI - NON (rayez la mention inutile)
Si OUI, une convention en double exemplaire sera adressée directement a votre employeur
Cachet de I’employeur

Sagit-il d’un financement personnel : OUlI - NON (rayez la mention inutile)
Si OUI, une convention en double exemplaire vous sera adressée personnellement.

Date: Sgnature:




