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FICHE D’INSCRIPTION 
POUR LES PROGRAMMES FPTLV
ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES AGEES EN FIN DE VIE

dates de session : 

ORGANISME : D E F I T E M durée : 2  j o u r s

PUBLIC CIBLE : 
 
NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT (et CACHET) : 

ADRESSE E-MAIL DU SERVICE FOrMATION :

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’AGENT

NOM

prenom

GRADE

TÉL PERSO

E-MAIL 

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’AGENT

NOM

prenom

GRADE

TÉL PERSO

E-MAIL 

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’AGENT

NOM

prenom

GRADE

TÉL PERSO

E-MAIL 

Tout agent travaillant en EHPAD
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