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FORMATION POSTDIPLOME EN DOMAINE OPERATOIRE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
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Langue maternelle : ..........ooovviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeie
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Etes-vous membre de I'ASI : oui D non D



Direction des ressources humaines
Centre des formations

Pour chacune des rubriques suivantes, indiquez : dates, institutions de formation, lieux et
titres obtenus.

Formation en soins infirmiers :

Formation professionnelle autre que soins infirmiers :

Formation professionnelle continue : cours — sessions (joindre photocopie des attestations) :

Je déclare avoir pris connaissance du Reglement de formation pour la Formation postdipldome en
domaine opératoire, débutanten : .....................
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