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BULLETIN INSCRIPTIONFORMATION

	
Formation d’actualisation des compétences des aides-soignants diplômés avant la réingénierie du diplôme d’Etat de 2021
Dates des sessions au choix : 
 1 SESSION DE FORMATION EN JUIN 2026
- Session 1 : (1 jour) –2 Juin 2026

- Session 2 : (1 jour) –3 Juin 2026

- Session 3 : (1 jour) –12 Juin 2026	

 1 SESSION DE FORMATION EN NOVEMBRE 2026
- Session 1 : (1 jour) - 2 Novembre 2026

- Session 2 : (1 jour) – 3 Novembre 2026

- Session 3 : (1 jour) –13 Novembre 2026

 	Coût : 600 € TTC / 3 jours / ParticipantINFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT A INSCRIRE




[bookmark: _GoBack]Nom :	Prénom :	

Fonction : 	Service :	

Mail : 	Téléphone :	
COORDONNEES DE L’ETABLISSEMENT (si prise en charge de l’établissement)


Nom de l’établissement :	

Adresse de l’établissement :	

Nom contact :	

Fonction : 	Service :	

Mail : 	Téléphone :	
Bulletin d’inscription à remettre à : ifsi@epsmd-aisne.fr
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