
PROGRAMME RÉGIONAL 2016 

FICHE D’INSCRIPTION 
POUR LES PROGRAMMES FPTLV
DU SOINS SANTE MENTALE

DATES DE SESSION : 

ORGANISME : E C O L E  S U P E R I E U R  M O N T S O U R I S

DURéE : 24 jours 
soi t  8 regroupements de 3 jours

CONDITION D’ACCèS : 

PUBLIC CIBLE :

NOM ET ADRESSE DE L’éTABLISSEMENT (ET CACHET) : 

ADRESSE E-MAIL DU SERVICE FORMATION :

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’AGENT

NOM

PRENOM

GRADE

TéL PERSO

E-MAIL 

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’AGENT

NOM

PRENOM

GRADE

TéL PERSO

E-MAIL 

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’AGENT

NOM

PRENOM

GRADE

TéL PERSO

E-MAIL 

Le recrutement se fait après examen du dossier de candidature par l’université. Le candidat doit 
justifier d’un niveau BAC + 3 avec une expérience professionnelle de 3 ans min. dans le domaine 
de la santé mentale.

Personnels de santé exerçant dans une structure accueillant des personnes en souffrance psychique.
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