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Soigner & prendre Soin
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Allée Marie Clarac, BP 80382, 32008 AUCH cedex
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Organisme certifié¢ QUALIOPI — Actions de formation

N° déclaration activité : 73 32 00 511 32 — OGDPC : 01933
Siret : 26320004000016

BULLETIN D’INSCRIPTION

Formation proposée par le CENTRE HOSPITALIER D’AUCH

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM :

....................................................................................

Inscription : [] atitre personnelle

INFORMATIONS SUR LA FORMATION

......................................................................

[] atitre professionnelle

Je m’inscris pour la formation (Préciser Vintitulé) t........c.ooovieiiiiiiiceeeeceeeeee et
Date(s) de 1a fOrmation CROISIE fu...iiiiicuveiieiiieeiie ettt e e cerrrr e e cerbbee e e e esbbeeeeeeebeereseessssaeseesssssansessesssseneessns
Demande de convention : [] oui [] non

Individuelle Par un tiers (employeurs, OPCA, pole

emploi, région...)

Le stagiaire s’engage a prendre en charge
financierement cette action de formation dans les
délais prévus par la convention et suite a son
inscription.

Date :

Signature du participant :

L’employeur ou I'organisme de formation s’engage a
prendre en charge cette action de formation. Apres
inscription, la convention et la facture seront
adressées a I’organisme concerné.

Nom et adresse de 'organisme de financement

.................................................................................

.................................................................................

Date :
Signature et cachet de I'employeur :



http://www.ch-auch.fr/

