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Formation : Date :
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Lieu : IFSI de Thonon-lés-Bains

Stagiaire : NOM 1 ... Prénom : ...
Mail personnel @ .......ooiuiiii
Profession & ..t
Service de travail @ ...o.oiuiii
B PlOY U & .o e
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Adresse de Pemployeur ... e

Nom du responsable signataire de la convention de formation : ..........ccceceeieieincceece e

Adresse d’envoi des documents (convention, convocation, ...) :

Les stagiaires porteurs de handicap sont invités a en informer le secrétariat de I'lFSI au 04 50 83 24 70 afin de permettre
leur accueil dans les meilleures conditions.

Faita : Le:

Signature de I'employeur :

e Aretourner a ifsi-sec@ch-hopitauxduleman.fr
e SiPersonnel Hopitaux du Léman : a retourner également a Mme FROSSARD au service formation de I’hépital.

Les informations recueillies sont destinées a gérer le dossier de formation dans notre Institut. Elles ne seront pas transmises a des tiers et ne
seront utilisées que dans le cadre de votre formation dans notre Institut IFSI/IFAS des Hbpitaux du Léman.

IFSI — IFAS des HOPITAUX DU LEMAN - 3 Avenue de la Dame CS 20526 74203 THONON-LES-BAINS CEDEX @
Tél. 04.50.83.24.70  Fax. 04.50.83.22.68  Ifsi-sec@ch-hopitauxduleman.fr La Région
Bulletin d’inscription FC IFSI HDL Thonon — V3 — 14/02/2023 Auvergne-Rhéne-Alpes



mailto:Ifsi-sec@ch-hopitauxduleman.fr
mailto:ifsi-sec@ch-hopitauxduleman.fr

