‘ IR I s [ INSTITUT REGIONAL ]
. [ DU TRAVAIL SOCIAL ] SOCIAL

FRANCHE-COMTE

BULLETIN D'INSCRIPTION

ASSISTANT DE SOINS EN GERONTOLOGIE

Identité stagiaire Prise en charge par I'employeur
Nom : Organisme employeur : ...
Prénom ... . . . . . ettt
=11 U@ o TP Etablissement d'exercice : ...
Adresse : ... . ST . . . ettt
Nom du directeur :
Code Postal : ) oo reeseen Adresse convention / facturation ...
VT & oo essesssssossss || seeessssises s
T & et sss st ss st ssss st eensss | SRR R
Courriel : Code Postal : ......
Ville :
Financement Tél:
o Individuel COUITIEI oo
o Employeur FINESS.
o OPCO SIRET.........
o Autre FN =T,

Bulletin a retourner a
Sophie KAUFFMANN (sophie.kauffmann@irts-fc.fr)
IRTS de Franche-Comté
1, rue Alfred de Vigny CS 52107
25051 Besangon Cedex

Fait @ e [€ e (cachet + signature)



