Il FORMATION I
=-y <= | CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE
% ' % CONTINUE
[ PR AYNS] | Entre
Comité de Formation Permanente Etablissement Employeur

de 'IFMEM du CHRU de Nancy Nom de I'établissement Adresse :

CHRU Tour Marcel Brot, 1 rue Joseph Cugnot,

CO N° 60034 54035 Nancy Cedex Code Postal : .............. Ville :

S REPIESENTE PAr & ottt
Représenté par Joel COMTE

Président Tél formation CONTINUE & wooeeeeeeeeeee e

Participants a inscrire

Nom Prénom Service ou Unité Nom du cadre de santé

Prise en charge financiére (inscrire le nom et I'adresse de I'organisme ou de la personne qui paie le montant des frais)

Titre de la formation continue (cochez la formation souhaitée dont le programme détaillé est consultable sur le site
internet de notre organisme : cfp-manip-nancy.com)

] Formation a la fonction tutorale par le MERM Codit : 500 Euros/stagiaires

(repas exclus)
26—27—28 Mars 2025

(] Formation a la fonction tutorale par le MERM Codit : 500 Euros/stagiaires

, (repas exclus)
10—-11-12 Décembre 2025

O Le droit de la santé : aspects réglementaires de la profession de MERM Codit : 190 Euros/stagiaires

. ) (repas inclus)
Lundi 19 mai 2025

Conditions générales de vente :

Les inscriptions sont réservées exclusivement aux personnels paramédicaux d’électroradiologie, titulaires d’un diplome ou d’une autorisation d’exercice de la
profession délivrés selon les dispositions législatives et réglementaires en vigueur en France, départements et territoires d’outre-mer, quelque soit leur lieu
d’exercice. Les droits d’inscription du(des) salarié(s) seront a régler au C.F.P. aprés réception de la facture.

Pour les démarches individuelles, ce document devra étre accompagné d’un chéque libellé a I'ordre du CFP, d’un montant correspondant aux droits
d’inscription.

En cas de désistement, quel qu’en soit le motif, dans les 4 jours précédant le début du stage, la totalité des frais de participation reste acquise au C.F.P.

Cochez la case suivante : (] Les objectifs pédagogiques de la formation choisie correspondent aux besoins des formés

Fait aNanNCy 1€ @ e Fait @ccveeeeeee e 1B
Po/Le Président Pour I'établissement demandeur de formation ou le

La secrétaire K FELTGEN stagiaire si formation individuelle

Signature Signature

Association loi juillet 1901 - Enregistrement n® W543001276 - N° de déclaration d’activité 41.54.00204.54 (ce numéro d’enregistrement ne vaut pas agrément par I'état)
N° SIREN 338 095 706- N° Siret: 338 095 706 00036 - Code APE 8559A
Secrétariat Tél 03 83 85 2559

. E-mail k.feltgen@chru-nancy.fr ou ifmem@chru-nancy.fr
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