
FEUILLET D’INSCRIPTION 
RÉSERVÉ AUX SERVICES «FORMATION CONTINUE»
 
Ce feuillet est destiné à l’inscription des personnels des établissements de soins uniquement via leur service formation 
continue et dans le cadre d’inscriptions multiples.

Nom du Responsable Formation :  ............................................................................................

Prénom du Responsable Formation :  .......................................................................................

Établissement :  ..........................................................................................................................

Adresse :  ...................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Ville :  ..........................................................................................................................................

Code Postal : ..............................................................................................................................

Tel. du service Formation : .........................................................................................................

E-mail du service Formation : ....................................................................................................

souhaite inscrire les personnes suivantes : (le nombre de places étant limité, l’ordre d’inscription peut avoir une 
importance, les personnes étant choisies dans l’ordre de la liste si le nombre de places disponibles est insuffisant)

Nom Prénom Fonction Spécialité Service

  

DATE : ............................................  

Signature du responsable :

Bulletin d’inscription à retourner de préférence par courriel 
avant le 16 MARS 2024 à coordinationresclan@gmail.com

ou par courrier à l’adresse suivante : 

 MME AUDREY POCQUAT - CHARGÉE DE PROJET RESCLAN   
 10 RUE DU VIEUX CHÂTEAU 
 51170 COURLANDON

XIVème Journée Régionale

à Reimsà Reims

Jeudi 4 Avril 2024Jeudi 4 Avril 2024

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 44510230151 auprès du préfet de la région Grand Est.
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