
BULLETIN D’INSCRIPTION PAR ET PIE 2019
BASSE-NORMANDIE

Date, cachet et signature du Directeur :

NOM ET PRÉNOM DES STAGIAIRES GRADE / MÉTIER CATÉGORISATION

*E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

www.anfh.fr/basse-normandie

DATES ET LIEU DE LA FORMATION

* L’adresse mail des participants nous permettra d’échanger avec eux, le cas échéant, avant le début de la formation (évaluation des attentes  
et des besoins par l’organisme, envoi de supports...).

   2a

   2a

   2a

   2a

   2a

   2b

   2b

   2b

   2b

   2b

   2c

   2c

   2c

   2c

   2c

CODE ET INTITULÉ DE LA FORMATION (un bulletin par thème)

PAR PIE :

ÉTABLISSEMENT DEMANDEUR

INSCRIPTION (inscrire vos agents par ordre de priorité)

ASSOCIATION NATIONALE POUR LA FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL HOSPITALIER

  Merci de bien vouloir retourner cette fiche 
  avant le 21 décembre 2018 
pour les formations du 1er semestre

  avant le 3 mai 2019 
pour les formations du 2nd semestre

Pour le PAR :
Carole BRENNEMANNE 
Tél. : 02 31 46 71 60 
Fax : 02 31 46 71 61 
E-mail : c.brennemanne@anfh.fr

Rappel

Pour le PIE :
Tél. : 02 31 46 71 60
Fax : 02 31 46 71 61
E-mail :  
bassenormandie.formation@anfh.fr


