HES*%FR

HAUTE ECOLE DE SANTE FRIBOURG
HOCHSCHULE FUR GESUNDHEIT FREIBURG

Formation continue / Weiterbildung

Bulletin d'inscription
Promotion 2013-2014

Madame [ Monsieur [
Nom TR
Prénom e
Date de naissance : ..................
Lieu d'origine T

Adresse privée

Rue, numéro TR
NPA, localité, pays: ............c.....
E-Mail T

Tél. privé TR

Adresse professionnelle

Institution, Service : ..................
Fonction / depuis  :...........oc.e.
Adresse de linstitution : .............

Tél. prof. T

Veuillez adresser toute la correspondance & mon adresse O privé 1 professionnelle

Formation initiale, titre professionnel :

O *Je m'inscris a l'intégralité du CAS HES-SO en soins de cardiologie

O *Je m'inscris uniquemMENt U MOTUIE L : ... .veiiiie e e e e e e e et e e s et e e e e sennraee e e
.................................................................................... (Titre du module)
LI *Je m’'inscris uniquemMent aU MOTUIE 2 & ... ...o i et e e et et et e e
..................................................................................... (Titre du module)
O *Je m'inscris uniquement au MOTUIE 3 : ....eere e e e e e e e rr e e s e et e e e e en e e e s e
..................................................................................... (Titre du module)

'FRIBOURG
FREIBURG

Route des Cliniques 15, 1700 Fribourg / Freiburg
t. +41 (0)26 429 6000, f. +41 (0)26 429 6010, heds@hefr.ch, www.heds-fr.ch



[0 Je m'inscris a des journées de formation continue issue du CAS (indiquer les dates et titres précises) :

Dates: ....oovveviiiienen. L =T R TP PP PRTPRTOROTN
Dates: ...ccovviviinnnnn. T et e e
Dates: ..irieiiiiis I L e e
Dates: ... I e
Dates: ....ccovvvveiiiiinins I et e
Dates: ....cvviiieieieines T L e e e e e
Dates: ....vvveieieieinens T L e e e e

Par ma signature, je confirme mon inscription ferme et je m'engage a verser le montant dii avant le début de la formation.

En cas de désistement entre la décision d’admission et I'entrée en formation, 20% du montant de I'écolage est di a la
Haute école de santé Fribourg (HEAS-FR).

En cas d'arrét au début de la formation, la totalité de I'écolage reste due a I'école.

Tout désistement doit &tre annoncé par écrit auprés du secrétariat de la Formation continue de la HEdS-FR.

La finance d'inscription n'est pas remboursable, méme si le/la candidat-e renonce a suivre la formation ; elle reste acquise a
I'école des le début du traitement du dossier d'admission.

La formation débute uniguement si le nombre de participant-e-s est suffisant.

La HEdS-FR se réserve le droit de modifier une date de cours en cas de nécessité. Elle en informe les personnes
inscrites dans les meilleurs délais.

J'ai pris connaissance des conditions et je les accepte.

Lieu et date : .ouvvvereiieee e Signature du/de la participant-e : ..........ccovvvereiiiiiieiir e,

Veuillez retourner ce formulaire diment rempli a :

Haute école de santé Fribourg
Secrétariat de la Formation continue

Rte des Cliniques 15

1700 Fribourg

[0 Recommandation personnelle ] Programme de cours [ Newsletter HEdS-FR

[0 Collegue / supérieur 1 Annonce de la presse 1 www.heds-fr.ch

[0 Soirée d'information : ................ L] Autres sites /liens : ..........cce.e. [0 Autres (PréCiser) : ......coveevvnenne
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