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Bulletin d’inscription 








Intitulé de la formation : DPUA Module 1 : ACCUEILLIR LES BENEVOLES A L’AP-HP : CONNAISSANCE DE L’INSTITUTION


Code  stage : 051767281


Code session : 6728100002


Date : 13 juin 2017








Formation 








Stagiaire :


Pour que l’inscription soit possible, merci de renseigner toutes les rubriques. 


(Si une zone n’est pas renseignée, le stagiaire ne pourra être inscrit dans le logiciel de formation.)





Nom marital : ………………………..	Nom patronymique : …………………..……..


Prénom : ……………………………	Date de naissance : ……………………...……….


Ville de naissance : …………………Département naissance : ………………...………


Pays de naissance : ………….……………………





Adresse personnelle :…………………………………………………………….…………


…………………………………………………………………………………..……………








Téléphone (pour vous joindre en cas d’annulation au dernier moment) :………….………………..


E-mail : ……………………………………………………………………….……………....








NOM de l’Association dans laquelle vous intervenez : ………………………………....


……………………………………………………………………………………….………...


……………………………………………………………………………………….………...


……………………………………………………………………………………….……..….








NOM de l’Etablissement de l’AP-HP dans lequel vous intervenez en tant que bénévole : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








NOM et Spécialité du ou des services de l’AP-HP où vous intervenez en tant que bénévole :


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Ce bulletin sera à retourner par mail





A 


brigitte.espagnet@aphp.fr








                                                          









