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INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE





EF01 : « GESTION D’UN DEPÔT DE SANG URGENCE-RELAIS »

Formation mixte E-learning – Stage pratique – Validation présentielle

	Organisme employeur
	Nom ou 

raison sociale* 
	     
	

	
	
	

	
	Adresse*
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	Responsable administratif* (DRH/ Resp. Formation)
	     
	

	
	
	
	

	
	Téléphone*
	     
	Fax*
	     
	

	
	
	
	

	
	E-mail*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	

	Organisme Gestionnaire

Convention/

facturation (si différent)
	Nom ou 

raison sociale
	     
	

	
	
	
	

	
	Adresse
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	Responsable
	     
	

	
	
	
	

	
	Téléphone
	     
	Fax
	     
	

	
	
	
	

	
	E-mail
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	

	Stagiaire


	NOM 

(M, Mme, Mlle)*
	     
	

	
	
	
	

	
	Prénom*
	     
	

	
	
	
	

	
	Fonction*
	 FORMCHECKBOX 
 Responsable dépôt U/R
 FORMCHECKBOX 
 Suppléant dépôt U/R
 FORMCHECKBOX 
Autres :      
	

	
	
	
	

	
	Laboratoire ou

Service*
	     
	En poste depuis*
	 FORMCHECKBOX 
 Moins d’un an
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Plus d’un an
	

	
	
	
	

	
	Téléphone

(Obligatoire)*
	     
	Portable*
	     
	

	
	E-mail 

du stagiaire
(obligatoire)*


	
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	 
	- N’inscrire qu’une seule adresse E-mail -

Merci de respecter les majuscules et les minuscules et d’inscrire un caractère par case

- Attention à la lisibilité SVP

	 

	Formation EF01
	Date session présentielle à l’INTS :
	
11 / 09 / 2012

	


Merci d'envoyer ce bulletin d’inscription à :
Structure d'accompagnement E-Formation
Institut National de la Transfusion Sanguine - 6, rue Alexandre Cabanel 75739 PARIS Cedex 15
Tél: 01.44.49.30.35 – Fax : 01 44.49.30.50 - Mail: e-formation@ints.fr
Bulletin d’Inscription











