Agir en Sanfé< www.agirensante.com

Bulletin d’inscription

Infirmier(e) Libéral(e)

Etat civil

NOM & ettt e et <] 0o o o OO TSRS
Date de NaiSSaNCe : ....ccvveeveeeireeenieere e s

AUOFESSE © wivieieeseieeire e rte et te st ses e st es et ase st s aesaae stesea e eeeae et sen et eae e aes et eRe eE e en e eaeeteen s et eneehenen et ereeeenenten
Code Postal : VIl 1 et e

Téléphone portable :

[ 0 = 1| TR
N°ADELI — RPPS :

B I =11 TSI TSRS
(D o T [T T
Financement : ANDPC Individuel FIFPL AULIE & oo

Procédure d’inscription en cas de financement individuel, FIFPL ou autre

- Ce bulletin d’inscription
- Unchéque du montant total de la formation choisie a I'ordre d’AGIR EN SANTE

Votre inscription sera confirmée par mail a réception du dossier.

Procédure d’inscription en cas de financement par TANDPC

- Identification du professionnel de santé : Créez votre profil ou identifiez-vous sur le site
Internet www.mondpc.fr dans I'encadré rouge en haut a droite

- Inscription a un programme DPC :
e Dans 'onglet « Recherche programmes », indiquez le numéro de programme DPC
(indiqué en premiére page du programme AGIR EN SANTE) puis cliquez sur « Rechercher »
e C(Cliquez ensuite sur l'intitulé du programme qui apparait en dessous, puis sur la session
avec le lieu et les dates qui vous conviennent et enfin sur « S’inscrire »
- Adresser un chéque de caution de 579 €uros a I'ordre d’AGIR EN SANTE.
Ce chéque ne sera pas débité et vous sera retourné le premier jour de la session présentielle.
- Vous recevrez une confirmation d’AGIR EN SANTE apres réception de votre inscription sur le
site www.mondpc.fr, de votre bulletin d’inscription et du chéque de 579 €uros.

N’hésitez pas a nous contacter, nous vous aiderons dans votre démarche d’inscription.

Document a retourner a AGIR EN SANTE 12 allée des chevreuils 69380 LISSIEU
Tél : 09.83.54.72.18 — rh@agirensante.com — www.agirensante.com
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Bulletin d’inscription

Etablissement ou Salarié

Coordonnées

Dénomination sociale de 'établiSSEMENT & ..ot st e e sr e ena s
NuméroSIRET:

AAATESSE ettt ettt et ettt e teste sheeteeae e et aebeesbenbeabe et eheeteaaeeas et aetaesaesbesaeeaeebesteetentesans

Code Postal : _ VB 1 e e

Nom du responsable de 12 fFOrmation : ...ttt st st e r s aerens
Nom du signataire de 1a CONVENTION & ..ottt s st st s e e b e se e ens
Téléphone: 0o - 11 OO OO USRRRTR

Salariés a inscrire

Theme de 12 fOrmMation CONCEINEE : ....o..ueeeeeieee ettt ce e ettt st b e st be s sbe e sataessbessrstesssnnnsnsss
DateS & oo LICU et

N° Civilité Nom Prénom Fonction

1

2

3

4

5
Facturation

Facturation a adresser a (si différente du siége social ou de celle ¢ faire figurer sur la convention de formation) :

NOM dE I'ENEIEPIISE & .ottt ettt et teeteste st et e e b e b et e s e e saeebe st ste s senbesbesaesatesase st eee

AOFESSE ittt ettt sttt et bttt st bes et eae st aeb et eae e s et ae s et ek sk aes et e aese b st eae e ea et eae sanentees

Code Postal : _ VI 1 e s

Nom et prénom de la personne en charge du dOSSIEr & ......coce ettt e
FONCLION oottt sttt e s e e seesanaes

Téléphone : 0 T 1| OSSO

Modalités d’inscription

- Ce bulletin d’inscription a retourner daté et signé.
Toute inscription sera confirmée par mail.

[0 o [ =2 Signature et Cachet

N’hésitez pas a nous contacter, nous vous aiderons dans votre démarche d’inscription.

Document a retourner a AGIR EN SANTE 12 allée des chevreuils 69380 LISSIEU
Tél : 09.83.54.72.18 — rh@agirensante.com — www.agirensante.com
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