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- INSTITUT DE FORMATION ET DE RECHERCHE
FACULTE DE DROIT SUR LES ORGANISATIONS SANITAIRES ET SOCIALES

Formulaire d’inscription

Je soussigné(e),

Nom de naissance :.........oovveeeiiiiiiieniiinn, Nom marital : ...
Prénom & oo s

Date de naissance : ...... /... /...

AdreSSE PEISONNEIIE & .o e

AAreSSe Ml 1 o s

Téléphone portable : ...l
Souhaite m’inscrire a 'UE de spécialisation intitulée :

O Transformation digitale et cybersécurité

O Projets et pilotage des structures de petite enfance
0 Management et maieutique

O Entreprendre et innover

O Gouvernance et design organisationnel

O Ecole d’été francophone en gestion des services de santé (5 jours)



- INSTITUT DE FORMATION ET DE RECHERCHE
FACULTE DE DROIT SUR LES ORGANISATIONS SANITAIRES ET SOCIALES

Prise en charge de la formation (Montant pour 1 UE : 1 000 €)

O Individuelle

La convention sera adressée par voie électronique via « Fast parapheur »

O Etablissement
Nom de établisSSemMeENt & ... ... s
Nom - Prénom du responsable de formation : ...,
AIrESSE Ml & e s

Aresse de faCtUration & .....ooie e e

NUMIBIO SITet & .o e e e
Données chorus pro obligatoires (pour tous les établissements publics) :

- Numéro d’engagement :
- Code service :

La convention sera adressée par voie électronique via « Fast parapheur »

OCPF
Information importante CPF :

Si vous souhaitez mobiliser votre CPF pour la formation, vous devez faire la demande de CPF dés
maintenant.

Les demandes de CPF doivent étre validées par toutes les parties 11 jours avant le début de la
formation.

Passé ce délai, il ne sera plus possible d’utiliser le CPF.




