Bulletin d’inscription 2026
Formation a UIFPS
du Centre Hospitalier de CAgglomération Montargoise

INSTITUT DE FORMATION
DES PROFESSIONNELS
DE SANTE

A compléter et a retourner par mail a : ifsi@ch-montargis.fr

Intitulé de la formation : Rédaction des certificats de déceés par les IDE

Programme conforme au programme 2025

Date(s) : mardi 31 mars 2026 (8h-12h et 14h-18h) et mercredi 01 avril 2026 (8h-12h)
Colit : 300€/participant pour les 2 jours de formation (tarif 2026)

Lieu : IFPS du CHAM, 2 rue du Chateau Chélette sur Loing 45120

NOM —Prénom du Stagiaire : ......c.oeiniiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeeeeteeneeneneneneeaesasasnensasnsnsnsnsnns
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Nom de U’établissement employeur :

.......................................................................................................................................
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Nom et qualité du responsable de Uinscription : ............cooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee,

JE& SOUSSISNE() tevnieniiiiiiie et ertee e e e ree e e e e e e e raeeaaas agissant en qualité de
................................................................ m’engage a prendre en charge les frais afférents
a linscription du stagiaire a 'action de formation.
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