1 Selon le programme de

FONDATION w w MFondation des Maladiesdiyg

DES MALADIES 1 c

DU CCEUR ceur '
du Québec

OU QUEBEC ! 1

A la conguéte de solutions. : 1
' :

BULLETIN D'INSCRIPTION , Collericila

A UN STAGE DE FORMATION CONTINUE  ; Photo identité .

Code " "récente *

1 - FORMATION

Cours ACLS Provider @ Tarif : 550 € Net Date: 14 & 15 avril 2011 Lieu: LA LONDE (83)
Frais de dossier QO Tarif : B0 € sauf pour les formations individuelles (réglement par chéque personnel ou virement)

coordonnées personnelles pour documentations

2 - IDENTIFICATION DU STAGIAIRE,

NOM MAPITAL ¢ i G sbisioen e Nom de jeune fille: ..o
Prénom & ...t i sesnienst Sexe: O Féminin O Masculin Nationalité : .......ocoovvvivviieeeeeene.
Adresse : .......... NI P sttt sees Téléphone : Lo/
Code Postal : i i, Ville & e Email perso ...t
Date de naissance : / Lieu de naissance : ........cccccovevevevnennnee.

Diplome professionnel le plus €levé : .............cooiriereeriennieniesiesiesie s senans Année d'obtention i ..
A dEFAUT, VOTIE NIVEAU ACTUBI & ... oot datsteadeeveseeassneneees daststateesesasaeeen senteensn etanheeesaeaenes

4 - SITUATION AU REGARD DE L'EMPLOL

Activité Professionnelle
FoNCtion dans |'@NTrepriSe i ........ocvieieeeeeeeeeeseasesssess i eeeeseeesece s satsssssbiseeesessnes aessssbsessseesssasnstsessessnees depuis./..icoeuicennnn.
Nom et Adresse de '@NTrEPriSe i .........cieiuiieeieervnriiessssssesiiies s ssensesussssstbisseesensessassssshensssemssstansssssssssassnsssssssbiantsns dassssossenns
Téléphone : VA S A | Fax.: / S YRR EMAER BN ... ..

5 - MODE DE FINANCEMENT DES FRATS DE FORMATION - PRISE EN CHARGE

O Individuel 8 Employeur (plan de formation)
OAutre e N ... W ... M. N N . . .. S8 . . S 0. 8 ... S ...
Coordonnées du responsable de CONVENTION ..o luitheruerreecrueeciuneebbunboeeeeesbosseseeseeeeenee e oo sessnesessbtatis e sesessseseeesssessssiottsstseoessopbtsseesseseessesesssesess

Il est rappelé”qu'en caswd'absencerou d'abandon en /cours ‘destagejy=lé montant des frais de formation
demeure exigibles Pour des raisons pédagogiques et administratives, le stagiaire désigne 30 jours avant la
date de la session”est .irremplacable. Priére de prendre connaissance des modalités de stage jointes, la
signature vaut acceptation. Dans le cas de convention, les frais de dossier sont asadditionner.

Faitle ... Signature du candidat
«Lu et approuvé »

Joindre un chéque de 550 € (ou autre montant si justifi¢) libellé a |'ordre de « TETRAA », envoyer par courrier a
(tout dossier incomplet sera refusé et retourné)

TétrAa 995 avenue Ganzin 83220 Le Pradet - France - Tél. +33(0)6.18.96.41.34
SIRET : 479 022 238 00014 APE 804C - Crédit Agricole PACA IBAN FR76 1910 6000 0843 5168 8726 619



