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Etes-vous en situation de handicap : [] Oui [] Non

Avez-vous besoin d'aménagements spécifiques? E] Oui [] Non
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Vous pouvez prendre contact avec le référent handicap : referenthandicap@ch-blois.fr

Situation professionnelle

Salarié(e) : |:] Oui |:] Non Si oui, coordonnées exactes de I'emMPIOYEU : ..................cccooveieiiieieieeeeeeeee e
EtabliSSemMent : . ..c.ooiiiiiice e N dE SIRET & oot
SEIVICE I ottt FONCHION & .
AATESSE COMPIBTE & ..ottt et e ettt et et e e s e e st e st et e e s e ea e eas e s e e s e es s eas e s s et e e s s e seen s e s et e eseeas et et e eaeeas et e s et e ensent et e s e eaeereene e
TEIEPNONE & ... F X L ettt ettt

Prise en charge des frais d’inscription et reglement

|:] Par le participant (a titre individuel) [] Par le service de formation continue (Indiquez le contact ci-dessous)
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Dossier complet / prérequis vérifiés : [ | Regule:

Réponse : [7] Réaliséele:
Conventionnement : [7] Réaliséle:
Transmission finances : [7] Réaliséele:




