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Institut de Formation en Soins Infirmiers
Formation continue

Fiche d’inscription formation
Des soins adaptes et bienveillants a la personne agée :
« Mieux comprendre le vieillissement »

Nom :

N O OB N S AN G oot e e,

Date €t [IBU 08 NMAISSANCE & ..ttt et e e e e,

e Fonction: AS ol ASH ]
e Votre établissement

0 SIS
Tl PNONE & o
¢ Nom et coordonnées de la personne a qui envoyer convention et facture

e Vos coordonnées personnelles :

T O PNONE & oo

VI o o
~ PRISEENCHARGEFINANCIERE

e Atitre individuel OUI d NON 0

e Au titre de la formation continue OUI 0 NON g

Merci de transmettre cette fiche d’inscription a Isabelle BISUTTI — IFSI Paris Saint-Joseph — 185 rue Raymond
Losserand — 75014 PARIS ou par mail ibisutti@ghpsj.fr

! Merci de cochez la case correspondant a votre fonction
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