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Coordonnées de I’établissement employeur :

Structure/2ctablisseNTen i s s b mrgn=v s m o vl e S sot s e S S S L ot o b ity 2 At oo Bl e s
AdTeSSe e e e e L Tl e L e el o e

Télephone s il v s Emailsilisaate=e i alictan s Ll san f i e e ees S

Stagiaire(s) qui suivra(ont) cette formation :
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Signature et cachet :

Bulletin a adresser par courrier a Isabel Barata, Hopital Saint Jean, 31 boulevard Loreau 45250 Briare

ou par mail a . Barata@hopital-saint-jean.fr
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