CENTRE HOSPITALIER

PRINCESSE GRACE

INSTITUTS DE FORMATION [TFSI - TFAS

/e

FICHE D’INSCRIPTION 2020 / 2021

A LA FORMATION

D’ASSISTANT DE SOINS EN GERONTOLOGIE

INSCRIPTION

(RESERVE A L'ADMINISTRATION )

A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES PAR LE CANDIDAT

NOM Q' USAGE. . ..eeeeeeiiiiiie ettt e e e e e e eees

PreNOM ... e ————
Sexe : Masculin /_/ Féminin /_/

*Portable: /_/_/ /1 /1 1 11/

Piéces déposées :

O Droits d’inscription

0 Copie de la piéce d’identité

emall .o @i
Profession : [0 DEAS
/_/ Aide-soignant
0 DEAMP
/_I Aide médico-psychologique
[0 DEAES
/_I Accompagnant éducatif et social
[0 Attestation de prise en charge de la
Nom de I'employeur.........c.coviiiiiiiiiini e formation
Adresse de 'employeur...........cocoiiiiiiiiiii e U Certificat de travail attestant I'exercice de la
profession d’AS, d’AMP ou d’EAS
Si CHPG : service d’affectation.............ccooiiiiiiiiiiiiinnnne,
Fait @ .o 1€ & e

Signature du stagiaire

Les droits d'inscription a la formation demeurent acquis a I'lnstitut
de formation et ne seront pas remboursés hormis en cas de force
majeure diment justifié.







