FICHE D’INSCRIPTION
ANIMATIONS REGIONALES 2017

MIDI-PYRENEES

Complétez un bulletin par théme de formation. Envoyez-le a la délégation Midi-Pyrénées
par courrier ou par mail avant la date limite (a.boukhalfi@anfh.fr ou f.saraiva@anfh.fr)

INTITULE DE LA FORMATION

[ Action de formation proposée par la délégation
ANFH Languedoc-Roussillon

DATE(S) DE LA FORMATION

ETABLISSEMENT (CODE MID)

PERSONNE A CONTACTER
DANS L'ETABLISSEMENT

CANDIDATURES PAR ORDRE DE PRIORITE

1. ¢Nom:

e Serviced'affectation: .......... ... ... ... ... . L.

Merci de renseigner 'ensemble des rubriques.

* adresse mail des participants nous permettra d'échanger avec eux, le cas échéant, avant le début de la formation (évaluation des

attentes et des besoins par 'organisme, envoi de supports...).

Date : Signature du directeur et cachet de I'établissement :

ASSOCIATION NATIONALE POUR LA FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL HOSPITALIER
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