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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE
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Certifie que les agents, dont les noms suivent, participeront a la formation intitulée :

" EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT "

Le 8 décembre 2016 a Nantes

NOM

PRENOM GRADE / FONCTION SERVICE

Soit ..oeennaee. participant(s), pour un codt global de ............ X 120€ et dont la prise en charge financiére est
assurée au titre de la formation continue.

Nom : Qualité : Signature :
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