CH
AUXERRE N «Enseignement
des SOlnS

«Urgence AFGSU [
DAMAGE CONTROLE[L] -10A [-SST [

Eansre FICHE DE RENSEIGNEMENTS ﬁlé‘s’»”aiff“rf/

Merci d’indiquer les dates de formation susceptibles de vous intéresser (Cf planning)
(Elles vous seront attribuées en fonction du nombre de places disponibles) :

Le CESUS89 prend en compte I'intégration des personnes en situation de handicap.
Contactez-nous afin d’étudier les différentes possibilités mises a disposition

Nom de I’'apprenant

Nom de jeune fille

Prénom

Grade professionnel

Date de dernier diplome AFGSU*

Pour formation I0A
Ancienneté en service d’urgences

Né(e) le

Lieu de naissance

Département

Adresse

Téléphone

Mail

Nom de I’entreprise

Adresse

N° SIRET

Responsable

Téléphone

Mail

Merci de joindre une copie de votre piéce d’identité ou passeport
* Et copie de votre attestation AFGSU antérieure

CESU 89
Centre Hospitalier
2 boulevard de Verdun — 89000 AUXERRE
03.86.48.69.00 — scesu89@ch-auxerre.fr

Fiche d’inscription., Mise a jour, le 15 avril 2025
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