
                    Formulaire d’inscription CESU42

 Rappel : pour la formation continue AFGSU 1 OU 2 Merci de nous fournir obligatoirement la copie de l’attestation 
initiale de moins de 4 ans révolus

Formation souhaitée : 

Date de la formation : 

Civilité : 

Nom :                                                                   Prénom : 

Date de naissance :                                               Lieu de naissance : 

Profession : 

Si financement personnel :

Adresse personnelle : 

Téléphone :                                                       Adresse Mail : 

Si financement employeur : 

Nom de l’établissement : 

Adresse de l’établissement : 

Responsable de l’établissement :                                                  

Adresse Mail : 

Téléphone : 

Numéro de SIRET : 

Les enseignements sont dispensés sur le site du CHU Bellevue Pavillon16 à l’entrée à gauche face à l’arrêt de 
tramway.

Le secrétariat du CESU en situé au SAMU sur le site du CHU Nord bâtiment H-1.
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