FORMULAIRE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE POUR LA

FORMATION SOINS PALLIATIFS et ACCOMPAGNEMENT EHPAD A
ANNIE ENIA

COUT DE LA FORMATION

585€ TTC comprenant :
- 3 jours théoriques
Mercredi 8 Octobre 2025 - 1 journée pratique a I’Unité de Soins
Palliatifs d’Annie Enia
- 4 déjeuners et pauses café sur
+ 1 journée pratique place(inclus la journée de stage)

| = Supports de formation

3 jours théoriques :

Mardi 7 Octobre 2025

Jeudi 16 Octobre 2025

ETABLISSEMENT ..ot e e et e e e e e e et e e e st aee s e eaeaee sennneee e
AAATESSE ettt ettt st et st et a et st et et e nae et e e aea et eae et aeaban e saeenes
COMPIEMENT AAIESSE & cevveee ettt ettt et ee et sae b et e eesbesseesbeseesteesens

Code Postal & ceeeeeeeeeeeeeeeeeveenn VI o ettt e e e e et e et re e aeereeaaean s

Nom et Prénom du Stagiaire : ...........ccoceieieie e e

FONCHON OCCUPEE : ..ottt ettt ettt ste s e s e aesbe s aesbennnesaesusensaens

Date:...../.....[2024 Signature et cachet : .......ccveeeiveieece e

Formulaire a retourner par mail a la Responsable RH : rrh@annie-enia.fr
ou par courrier : Centre Médical Annie-Enia — 19, rue de la Bergerie — 64250 CAMBO LES BAINS



mailto:rrh@annie-enia.fr

