BULLETIN D’INSCRIPTION 2024

LA Formation complémentaire de 21h pour les Infirmiers La Région
FORMATION travaillant au bloc opératoire / Mesures Transitoires Auvergne-Rhone-Alpes

Réalisée en classe virtuelle

COORDONNEES DU STAGIAIRE
*informations _obligatoires
NOMS :denaisSaNCe™ ......c.cooeceee e e AUSAGE™ (STAITEIONL) ...
P OIS & ittt ettt et b1t b o1 e b1t b A e be1 et oA e e b et h oAb oA et s e b st b e Atk et et e h e s e b st e b et be b et e st s b ens b s en b ens
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A TESSE POSTAIE & ittt ettt ettt et 1111111111 e o2 e o2 e o1 o2 e oA e o1 s o1t s o2t R s st r bt b teere e b et et et et et et eete et
Téléphoneportable*: .../ .../ oo o] oo
Mails professionnel™ ... Et/0U PErSONNEI™ ..o
PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR Toutdossier incomplet ne sera pas enregistré

[0 Photocopied’une piece d'identité* en cours de validité : CNI, Passeport, permis de conduire

O Photocopie du Dipldme d’Etat Infirmier*

O NUMEro ADELI™ : oo EE/OUNUMEIO RPPS ..o et

O Autorisation temporaire* d’exercer les activités d’aide a I’exposition, aI’hémostase et a I'aspiration, délivrée et signée

parle Préfet de Région

CALENDRIER : cocherlasession souhaitée

Session 1:20,21et22 mars 2024 Session 2:29,30et31 mai 2024
Cléturedesinscriptions:le 16 février 2024 Cléturedesinscriptions:le 29 mars 2024
Session 3:25,26 et 27 septembre 2024 Session4:27,28 et 29 novembre 2024
Cloturedesinscriptions:le 28 juin 2024 Cloturedesinscriptions:le 11 octobre 2024
PRISE EN CHARGE*
FRAIS PEDAGOGIQUES W
O Parle stagiaire a titre individuel tarif 577,50 €
O Parlemployeur tarif 934,50 €
B IS S EMIBNE .ttt h ettt s et h st h st s et b s et s b s a b s st b st b et bbbt n s
AATESSE POSTAIE™ ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et o1ttt ettt e ettt e et ettt e ettt et ettt et
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REPIESENTE PAI™ & L oottt ettt ettt ettt ettt et a2t o421t 1 et et e ettt a et et h et et e bt e et e s s et e et ettt et et et e s et er et ettt ete bt
NOM et Prénom interlocuteur Formation *:
Téléphone: .../ o] o] o VLGE 1 e
O ParunOPCO (joindre l'accord de prise en charge™) tarif934,50 €@
BE A liSSEMEBNT .ottt ettt bt bt e bt 1 b 4 s s b s st b bt b b sttt ettt
Fe Sl Yo T =1 LR
Téléphone: .../ o] o] o VLaE1E e
FRAIS DE DOSSIER (V' tarif 119€® [ Parle stagiaire O Parl’'employeur O Parun OPCO

Les frais de dossier sont a régler avant le début de la formation, UNIQUEMENT pour la prise en charge individuelle, par chéque a l'ordre de « REGIE IFCS — SECTEUR
EST » ou par virement (RIB en PJ).

Convention et modalités de paiement : le financeur de la formation recevra une convention de formation, qu'il devra signer et renvoyer a I'école, au plus tard 15 jours
avant le début de la formation. Apres la formation, le financeur devra effectuer le reglement au Trésor Public a réception du titre de paiement.

@ res tarifs au-deld du 31/12/2023 sont indicatifs, sous réserve de validation par la DAF dans le cadre du catalogue des tarifs HCL et de la signature de la
DG.

DATE: Signature du financeur :
(+ cachet si employeur ou OPCO)
MAJ09/2023
INSTITUT DE FORMATION CLEMENCEAU
Ecole d’Infirmiers de Bloc Opératoire Organisme de formation : Hospices Civils de Lyon
1, avenue Georges Clémenceau - 69230 Saint-Genis-Laval N° SIREN : 266 900 273
Tél: 0478 86 30 41— mail : eibo.secret@chu-lyon.fr N° SIRET : 266 900 273 01041

https://www.chu-lyon.fr/formation-infirmier-bloc N° de déclaration d’activité : 82 69 P470869
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