CHU FORMATION CONTINUE DU DIEF

N° de déclaration d’activité de formation 52 49 02015 49
ANGERS N° siret : 264 900 036 00015
SNTVens A Code : APE 8610Z
Certification QUALIOPI : FRCM21985
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CHU ANGERS DIEF-FormationContinue@chu-angers.fr

PROFESSIONNELS ENCADRANTS DE PROXIMITE
BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner par voie postale ou mail

> Coordonnées :

[N\ [o] 1 1 N Prénom & . i e
Adresse PEISONNEIIE. ......oiuuiiiii ittt ettt ettt eeneeeaeneeeanneeeenneeesnaeeesnsesesnesesnnesesneeenns
CPuveeeeiieenns R L= PP PP
TelEphone....coviviiiiiiiiiiiie e €MaAIl.ieeiriiiiiiii i @ e
FONCLION @XErCee ....c.evinniiiiiii i e e Depuis le..uivriiiiiiiiieiieeeeaeens
SOIVICE c i Etablissement ....cc.oviriiiiiiiiiiiii i
Nom du référent (Directeur des soins, Ressources HUMaines...) ...coeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeenennss
AArESSE et eas Ville (CP) e
Téléphone.....ccovvvivniiniinennn.. Poste............ 1T L @ ceerreirennennenns

» Cout de formations :
Prise en charge [ ] Votre employeur [ ] Vous - méme

[] Tarif individuel par jour pour le GHT 49 : 205 €

[] Tarif groupe par jour pour le GHT 49 (8 a 12 pers) : 1400 €
[] Tarif individuel par jour hors GHT : 225€

[] Tarif groupe par jour hors GHT (8 a 12 pers) : 1550€

> Dates de la formation :

[]05 mars 2026
[]23 septembre 2026

> Paiement :

Une convention bilatérale de formation sera établie avec votre organisme gestionnaire ou avec vous-méme.
Les avis des sommes a payer, délivrés par la Trésorerie du CHU d’Angers sont valables pour ’ensemble de la
formation choisie. Ces sommes demeurent acquises au CHU d’Angers en cas de désistement moins de 15 jours
avant le début de la formation ou en cas d’abandon au cours de la session.
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Signature
CHU Angers
Institut de Formation des Cadres de Santé DEPARTEMENT DES INSTITUTS ET ECOLES DE FORMATION
4, rue Larrey
49933 ANGERS cedex 9
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