% BULLETIN D'INSCRIPTION 2026

o~y s

Formation
RAISONNEMENT CLINIQUE: COMMENT ACCOMPAGNER LES ETUDIANTS INFIRMIER EN STAGE?
Lieu : IFSI - CHU de Nantes - site plateau des écoles (50 route de St Sébastien)
Prix : Etablissement GHT 44 : 200€ Dates : [0 3 AVRIL 2026
Etablissement Hors GHT 44 : 250€ 0 9 JUIN 2026
O 11 DECEMBRE 2026

I Participant

Nom : Prénom :

Date de naissance : SBIVICE & it
Code SESAME ... NC RPPS e
N ADELI & oo SIRET & e
A S S & it — e e e e ———eee e e e ———eeeeeae———eeeeeeaataeeeeeeaaasteeeeeeeaatteteeeeeaaaaeeteeeaaateeeeaeaaaantereeeeeaaraeeeaeeaanns
N° de tElIEPhONE ... Courriel :

SEIVICE A'EXEICICE & .euiiiiii ittt e oottt e e e e et eeeeeeateeeeeeeeaasseeeeeeeaassaeaeeeaeabaeeeaeeasasbeeeeeeaanssseeeeeeassbeeaeeesassseneaeaas
Mode d'exercice principal : [] Libéral [] Salarié d'un centre de santé conventionné

] Auto salarié [] Mixte

Coordonnées employeur

Nom de I'eMPIOYEUN : ....ocoviieicieee e N SIRET ittt
OIS S & et — e e e e e ee——eeeeeeeettteeeeeeietateeeeeeaettseeeeeeatteteeeeeaaanteeeeaaabeeeeaeeeaabeeeeeeeaanraeeeaeaaans
O o e Vil & e
Email © e TEIEPNONE : ..o
Nom de la personne en charge des départs en formation : ... ... e
F N =TT =T 0 =T PR PS PP

Prise en charge de la formation

[1 Financement personnel Joindre votre chéque a l'ordre du Trésor public avec le bulletin d'inscription, a
I'adresse ci-dessous ou par courriel

[] Parl'lemployeur Joindre une attestation de prise en charge :
Une convention sera adressée a votre employeur, et la facture lui sera adressée a
terme échu de la formation

L AUIE, PrCISEZ © ettt ettt ee et et ee e
Fait @ 1 oo B & e
Signature du stagiaire @ .......cccocoviiiiie Signature et cachet de lI'employeur : ........cccoviieiiiiiiien

Votre contact

Institut de Formation en Soins Infirmiers (IFSI)

Formation continue, 50 route de Saint-Sébastien, 44 093 Nantes cedex
02 40 84 67 56
BP-FC-IFSI@chu-nantes.fr

Sauf opposition de votre part, ces données sont informatisées afin de faciliter I'organisation des formations. Conformément a la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, ces
informations pourront faire I'objet d’un droit d’accés ou de rectifications. Organisme de formation enregistré sous le numéro 52 44 04336 44 auprés du Préfet de la Région Pays de la Loire.



