FICHE D’INSCRIPTION POUR |
APPRENANT EXTERIEUR AU A’ﬁ

CHANGE g T
CESU 74 - SAMU 74

1 Av. de I’Hopital - BP 90074
74370 Epagny Metz-Tessy

CH
Annecy

ANNECY
GENEVOIS

04.50.63.61.03 Centre d’Enseignement
cesu74@ch-annecygenevois.fr des. Solns o Uspence

Datede lademande : ..............coceiiiinnnl. Formation souhaitée : ...............ccooiiiinnns
Site : Date(s) de la formation : ....................oll.

v Annecy [

v' Saint-Julien[]
Informations concernant le bénéficiaire :
NOM™ & e Nom de NaissanCe™ @ ..........ccovviiiiiniinineienenenen,
Prénom™ & .. Date de naissance™ @ ..........cooeviiiininiiiiieenene,
Fonction™ @ .. ..o SBIVICE™ &
AAIESSE PErSONNEIIE . e
Téléphone personnel® : ..................cooiiill. Mail™ c

*Informations obligatoires ISi financement personnel

Le bénéficiaire est-il en situation de handicap nécessitant une adaptation de la formation ?

our [
NON []
Si oui, nous vous contacterons dans le cadre de 1’organisation de la formation.

Informations concernant ’employeur (i prise en charge employeur) ou de ’°Organisme d'accompagnement VAE :

AT . ettt
Numeérode SIRET : .....ooviiiiiiiiiiiieen

Responsable du dossier d’ INSCIIPtION & .......ie ittt ettt e et e e e e
TelEphone & ..o Mail :

Pour les établissements publics :

Code service CHORUS : .......coi i et Numéro d’engagement : ..........c...ccveeueeeeeeeveees een e

Par quel fond cette formation est-elle financée ?

Fonds propres ]
ANFH [l
AULTES (A PIECISET) . .vniniit et e e e e e

« Les informations recueillies par le biais de ce formulaire sont enregistrées et transmises aux services concernés du CHANGE en sa
qualité d’organisme de formation agrée et nous permettent de vous inscrire a la formation et d’organiser celle-ci. Ce traitement est
nécessaire a la pré-contractualisation d’une convention de formation. Les données collectées sont conservées 5 ans a compter de la
fin de la formation dans nos dossiers papiers et fichiers informatiques. Vous disposez d 'un droit d’acces, de rectification, d’effacement
et de portabilité de vos données ainsi que d’un droit d’opposition, de limitation au traitement. Pour en savoir plus sur ['utilisation de
vos données et sur vos droits issus de la Loi Informatique et Libertés modifiée ainsi que du RGPD, veuillez consulter notre charte de
protection des données ou contacter notre délégué a la protection des données (DPO) a dpo@ch-annecygenevois.fr. Vous
disposez également du droit de porter réclamation auprés de la CNIL, si vous estimez que ces droits ne sont pas
respectés. »

Centre Hospitalier Annecy Genevois - 1 Av. de I'Hopital - BP 90074
74370 Epagny Metz-Tessy
Siret n° 267 400 026 002 61 — Code APE 8610 Z
Déclaration d’activité enregistrée sous le n® 8274P155474,
1. aupres de la Préfecture de Région Auvergne Rhone-Alpes.
V7 du 12-11-2024 Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'état.
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