BULLETIN D’INSCRIPTION 2025

LA ) La Région
FORMATION PREPARATION AUX EPREUVES DE SELECTION D’ENTREE Auvergne_Rhge_Alpes

A L'ECOLE D’INFIRMIERS DE BLOC OPERATOIRE

COORDONNEES DU STAGIAIRE
*informations obligatoires
NOMS : de NAiSSANCE™ .......coovvevieeeeeeeceee e

Prénoms* :.......

Fonction @ ....cooveeieiien,
Adresse POSEAlIE & ..o
Téléphone portable* (obligatoire) : ...... Jovoiid i ] Mail * .....

Si besoin spécifique, demande de tiers temps ou autre aménagement en fonction de votre situation de handicap, le signaler au
secrétariat.

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

O Photocopie du Dipléme d’Etat Infirmier* ou Attestation de scolarité pour les étudiants de 3*™ année en Institut de
formation aux soins infirmiers*
LI Numéro ADELI ou RPPS (POUF 185 IDE)® .o e e

CALENDRIER :
2 journées de 7h : Jeudi 13 Février et jeudi 13 Mars 2025
Date de cléture des inscriptions : 13 janvier 2025

PRISE EN CHARGE*
FRAIS PEDAGOGIQUES

O Parle stagiaire a titre individuel tarif 373,80€
O Parlemployeur tarif 521,92 €
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[ Nous n’utilisons pas CHORUS Pro

Téléphone : ...... Joviid i ] 1YY SO PSSP TRt

O Par un OPCO (joindre I'accord de prise en charge™)tarif 521,92 € Y
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Téléphone : ...... [oiii i o] VT e e

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. Aprés la formation, le financeur devra effectuer le réglement au Trésor Public a réception du titre de paiement.

(1) Les tarifs au-dela du 31/12/2024 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) MAJ 12/2024
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 : 04 78 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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