‘ POLE RESSOURCES HUMAINES

DEPARTEMENT DES INSTITUTS DE FORMATION
A‘ Institut de Formation des Infirmiers Spécialisés
CENTRE HOSPITALIER Directrice des Soins: Nathalie ALGLAVE

UNIVERSITAIRE DE NANTES

Bulletin d'inscription a retourner a
Sandra Niel
Institut de Formation des Infirmiers Spécialisés
50, Rte de St-Sébastien - 44093 NANTES CEDEX 1

IADE - IBODE - PUERICULTRICES : fonction tutorale
Aller de | ’encadrement versle tutorat en formation d’infirmiers spécialisés

Nombre de participants limités 4:15
Date limite d’inscription : 19/10/22018
Date de laformation : 27/11/2018

BULLETIN D'INSCRIPTION

Datedelaformation : 27 novembre 2018

Colt delaformation :

150Euros par personne

NOM & e =070 0

Profession : .......cccccevevvveceneseece e Date de NaiSSANCE : ....ccveeerviieeiecieeee et

ArESSE COMPIELE <.ttt et e st e e s besbe e be s beeae e besaeestesbeeaeestesteentesbesreenbesaeennentenns

B personnél @ ...ocoeeeeceeeieeen, @ professionnel :.......ccccoeeeeeeeeennennn. Portable .......cccoevviveceiecee

NUMERO ADELI : ..cooecieecceee

(ligne directe)

NOM A8 EMPIOYEUI. ...ttt bttt b e bt e b et et b e b et st n e

PN 1= X0 (] B = 0To] o )Y/
................................................. B del'eMPIOYEUN © ..o

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

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

Date: Sgnature:

INSTITUT DE FORMATION DES INFIRMIERS SPECIALISES
50, route de Saint-Sébastien - 44093 NANTES CEDEX 1 - & 02.40.84.68.52 - Fax : 02.40.84.68.62




