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Formulaire d’inscription

Madame Monsieur

Nom de naissance : Nom d’usage :
Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :

Téléphone : Mail :

Coordonnées professionnelles

Nom de I'’employeur :

Adresse de '’employeur :

Téléphone :

Service actuel : Fonction exercée :
Correspondant formation continue

Nom du correspondant: Qualité :

Téléphone : Mail :

Téléphone professionnel : Mail professionnel :
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Titre de formation

Motivations, attentes et besoins particuliers :

Date souhaitée : 2éme choix possible :

Diplomes professionnels et dates de leurs obtentions

Pour les recyclages fournir obligatoirement la copie de I'afgsu

Handicap et PMR

Les personnes en situation de handicap ou a mobilité réduite souhaitant bénéficier d’'un
accueil spécifique peuvent s’adresser au référent handicap de la DRHE, monsieur Mikael

Cheptou par courriel : m.cheptou@chu-tours.fr ou par téléphone : 02 47 47 97 50 ou au
secrétariat du CESU au 02 47 47 76 15 / 02 47 47 76 16 ou par courriel_: cesu37 @chu-tours.fr

Fiche de prise en charge financiére des formations continues

(a compléter obligatoirement)

Prise en charge financiére par:

votre employeur (joindre l'attestation de prise en charge)

vous-méme

autres
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Signature apprenant, signature organisme financeur,
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