
 
 

 
 
 

Atelier ANFH 
Dispositifs Individuels  

 

Nom de l’agent :………………………………………………………………………. 

Grade :………………………………………………………………………………… 

Etablissement employeur :…………………………………………………………… 

Adresse mail (obligatoire) :…………………………………………………………. 
 

Ateliers Lieux date Choix (x) 
VAE- démarche et orientation vers les 
certificateurs 
 
09h30-12h00 + entretien individuel si 
besoin l’après midi 

07- CHARME - VALS LES BAINS  15 décembre 2016  
69-EHPAD DE POLLIONAY 20 décembre 2016  
01-  CH DU HAUT BUGEY 
OYONNAX 

11 janvier 2017  

 
42- CH DU PAYS DE GIER 
 

19 janvier 2017  

    
CFP – information et aide à l’exposé du 
projet professionnel 
 
09h30-12h00 + entretien individuel si 
besoin l’après midi 

07- CHARME - VALS LES BAINS 16 décembre 2016   
69-EHPAD DE POLLIONAY 21décembre 2016   
01-CH DU HAUT BUGEY 
OYONNAX  

13 janvier 2017  

42-CH DU PAYS DE GIER 20 janvier 2017  

 
Pour s’inscrire, il suffit de : 
 
 Renvoyer le bulletin de participation ci-joint à nous retourner  au plus tard 10  jours 
avant la date de la réunion 
 
par courrier 75, cours Emile Zola – BP 22174 – 69603 VILLEURBANNE CEDEX 
par mail  n.bozetto@anfh.fr 
 
Les places étant limitées à 10 personnes par atelier nous comptons sur la présence 
effective des personnes inscrites. 
 
Nous vous remercions par avance pour la diffusion à vos agents de cette information et 

pour votre collaboration. 
 

Bien cordialement, 

Nelly BOZETTO 
Conseiller Dispositifs Individuels 
ANFH RHONE 
Tél. 04-72-82-16-17 
n.bozetto@anfh.fr  

 


