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ECORESPONSABLE L'HOPITAL TU RENDRAS
DURABLEMENT LES PATIENTS TU SOIGNERAS

FULCHIE DEINSCRIPTION

Etablissement :

Nom : Prénom :
Fonction : Service :
Mail - I_Dortable
Accord du Cadre Accord du Cadre Signature de I'Agent
supérieur
Signature Signature

A retourner au
Service Formation de votre Etablissement, avant le 11 avril 2019.
Les convocations vous seront adressees nominativement en temps et en heure.

ASSOCIATION NATIOMNALE FOUR LA FORMATION FERMAMENTE DU FERSOMNMNEL HOSPITALIER




