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Bulletin d’inscription

Public :
Professionnel(le)s et usagers du secteur sanitaire, médico-social et social, étudiant(e)s, aidant(e)s, bénévoles

Colit pédagogique de la journée en présentiel :
Les frais d’inscription incluent la pause-café et le déjeuner sur place
Professionnel(le)s : 40 euros
Aidant(e)s, bénévoles, étudiant(e)s : 5 euros
La participation a la matinée est possible en distanciel (inscription obligatoire et gratuite)

Lieu : Espace Mayenne 2, Rue Joséphine Baker 53000 Laval
Date : lundi 29 novembre 2021 (9h00 - 17h00)

Cette formation peut étre prise en charge par votre établissement dans le cadre de la formation professionnelle continue.
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Merci de compléter le bulletin d’inscription et de le retourner :
- Soit par mail : CFPS@chu-angers.fr
- Soit par courrier : Centre de Formation des Professionnels de Santé (CFPS) — CHU Angers
da l'attention de Madame Sylvie BRICARD
4, allée du pont — 49933 ANGERS Cedex 9
Tel : 0241353744
Modalités d’inscription et de paiement :
e Professionnel(le)s salarié(e)s : par le service Formation de votre établissement
e  Pour les autres participants (libéraux, aidant(e)s, bénévoles, étudiant(e)s, ...) :
a 'aide de ce bulletin accompagné d’un chéque libellé a I'ordre du Trésor Public
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