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D'ETﬂ;séTsIZh’TsiNTE FICHE D’INSCRIPTION MAJ : 05/02/2014

FORMATION DES IDE AUX MESURES TRANSITOIRES
ANNEE 2023

DATES : Du mercredi 03/05/2023 au vendredi 05/05/2023

Tarif des 3 jours de formation :
- Employeur/OPCO : 750 € / personne
- Autofinancement : 600 € / personne

INOMS-PRENOMS ...t seeisseseseisssessssssssesssesssssssssssssssssesssssssssessssssssssssasssssssssssssssssssssssssnnas
Date de NAISSATICE © .........cvvuuriiiiiceii ettt
Situation PErSONNELLE ..ottt

Adresse PEIrSONNELLE : ...ttt

TEIEPhONE PEISONNEL :......oocoiiiiii et

Email PETSONIEL : ...ttt

Joindre obligatoirement :
- Une copie du Diplome d’Etat IDE
- Une copie de la carte ordinale ou d'une attestation d’inscription a 1’Ordre National Infirmier
- Une copie de I’autorisation temporaire délivrée par la DEETS
- Une copie de la carte d’identité

Nom et adresse de I'emMPIOYEUL :........cc...cooiiiiiiiiiiccrsseceeieesceeisesseseesse s

SOIVICE ACTUEL & e ettt ettt eeeee et et e e e e e eeeee et e s s e e e e st et e s eeseseeeseeeeeanneeen

Prise en charge financiére :

ANFH [1joindre I'attestation de prise en charge datée et signée

Autre organisme : [ joindre I'attestation de prise en charge datée et signée
Spécifier le NOM de I'organisme .................cooceieoiiiiiiiiiiiiiiicee

Personnelle : [1 Paiement exclusivement par carte bancaire

Date : Signature du candidat :

FICHE D’ INSCRIPTION FORMATION Mesures Transitoires_Mai 2023




