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SECRETARIATS
T 05 46 95 15 40

¥ FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS
ifsi@gh-saintesangely.fr

¥ FORMATION AIDES-
SOIGNANTS
ifas@gh-saintesangely.fr

% FORMATION CONTINUE
formation.continue-
stages@gh-saintesangely.fr

Site web
https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

DEMANDE D’INSCRIPTION :
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Je souhaite mM’iNScrire POUr 12 SESSION .....c.ccuciiiieiieeece ettt st r s

Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui
nécessiterait un aménagement de formation ? [1 OUI 1 NON
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Fait a .vvveveeeevevennn. LE /00202,

Signature de I'employeur, Signature de I'agent,

A renvoyer a I'adresse mail suivante : formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

ou ifas@gh-saintesangely.fr

Pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes-St Jean d’Angély,

Les demandes doivent étre adressées via le cadre au service formation de la DRH.
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