[ POLE RESSOURCES HUMAINES

DEPARTEMENT DES INSTITUTS DE FORMATION
A’ Institut de Formation en Soins Infirmiers
CENTRE HOSPITALIER Directrice : Nathalie ALGLAVE

UNIVERSITAIRE DE NANTES

Bulletin d'inscription a retourner a
Camille MARGAUX
Département des Instituts de Formation
50, Rte de St-Sébastien - 44093 NANTES CEDEX 1
Mail : BP-FC-IFSI@chu-nantes.fr

FORMATION S’ENTRETENIR AVEC LES FAMILLES

Nombre de participants limités a : 12
Dates limite d’inscription : 8 novembre 2019

DATE DE LA FORMATION : 6 DECEMBRE 2019

BULLETIN D'INSCRIPTION

TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES
Codt de la formation :
200 Euros par personne pour la journée de formation

NOM : o PrENOM & oo

Profession : ......ccocovveneieieisic e Date de NAISSANCE & ....ccveieviriirierieieieee s

AIESSE COMPIBLE ...ttt bbb bbbt b et b bbb b bRt b ettt ne et

Code postal : .....ccccoevvevvennnnn VILLE @ e

& personnel & ..o, portable @ ... & professionnel ...,
Mail & o

N° ADELI obligatoire :

NOM & EMPIOYRUL: . ..ottt bbbttt sttt b e
Adresse de PEMPLOYEUL & .....oiuiiiiiiiiiiiie et sr bbbt n b e nre e
Code postal : .....ccccovvvervrrnnne VILLE @ e
B employeur @ ..o,

Accord de I'employeur : ......... OUl - NON (rayez la mention inutile)

Si OUI, une convention en double exemplaire sera adressée directement a votre employeur

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

Date : Signature :

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
50, route de Saint-Sébastien - 44093 NANTES CEDEX 1 - & 02.53.48.26.08




