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SESSIONS DE FORMATION CONTINUE 2 r
BULLETIN D'INSCRIPTION - 2021 > Agerce égionledeSanté

Centre-Val de Loire
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&7 Le coiit par journée de formation, et par agentdests0 €, 219 €, 250 € ou 400 € selon le th€raef 2021).

& Les inscriptions doivent étre effectuées deux ravamnt la date de la formation considérée.
Pas de report d’inscription systématique d’'une arsu I'autre (sauf sur un engagement écrit degdlegeur).

@:Remplir un bulletin d’'inscription par session cleis

Nom de famille: Nom d'usage :
Prénom : Adresse mail :
Fonction exercée : Service :

=> Pour les manipulateurs :

Date du diplom : pe O BTSO DTsO  Equivalencdd Autorisé ]
Pour les sessions sur la radioprotection des gatjoindre obligatoirement le N° ADELI :
enregistrement ARS ou photocopie du dipl¢

() PRISE EN CHARGE PAR L'EMPLOYEUR :
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(J PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE :
La convention de formation sera adressée a |'ag@sdessous :
A0 [T

Theme :

Date du theme :

Cachet, date et signature du responsable de I'étafsement :

Date et signature de I'agent :
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