
Les inscriptions seront closes au nombre de participants atteint. Au plus tard 10 jours avant le début du stage, l’organisme se réserve le droit d’annuler la 

formation. 

En cas de désistement du stagiaire intervenant moins de 20 jours avant le début du stage, le coût de la formation sera du en totalité. 

A l’issue des deux premières sessions, une facture intermédiaire sera envoyée. L’attestation de présence et la facture finale seront envoyées à l’employeur. Une 

attestation de suivi sera remise au salarié. 

INSTITUT DE FORMATION EN ERGOTHERAPIE 
ENSEIGNEMENT PERMANENT DE L’ERGOTHERAPIE 

1672 rue de St Priest – Parc Euromédecine – 34097 Montpellier Cedex 5 – Tél. 04 67 10 79 99 – Fax 04 67 10 79 90 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

ASSISTANT DE SOINS EN GERONTOLOGIE-2012 

 

LE STAGIAIRE 

M
me

 □   Melle
 □    Mr

 □ Nom :  ...............................................................  Prénom :…………………………………...    

Adresse : ..............................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Code Postal et Ville : ...............................................................................................................................................  

Profession : ............................................................................................................................................................  

Tél. personnel :……………………………………………………..Tél. professionnel : ....................................................................  

Mail :  .....................................................................................................................................................................  

 

L’EMPLOYEUR 

Nom de l’établissement : ........................................................................................................................................  

Adresse : ................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Code Postal et ville : ...............................................................................................................................................  

Tél. : ...............................................................................  Fax : ................................................................................  

 

LE FINANCEMENT 

□ Financement personnel  - joindre le règlement à la fiche d’inscription (chèque à l’ordre de E.P.E) 

□ Financement employeur 

□ Financement dans le cadre de la formation professionnelle  

□ Autre financement – A préciser : .......................................................................................................................  

 

Signature, date          Cachet de l’établissement 

   (obligatoire) 


