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Comment vous inscrire a une formation ? Complétez ce bulletin et envoyez-le

par mail a I'adresse suivante : relaisformationautisme@chu-st-etienne.fr
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LE /LA STAGIAIRE :
NOM

PRENOM

FONCTION / GRADE
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LA FORMATION
INTITULE DE LA FORMATION :

DATE N N U B OO OO O
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Une convention sera retournée a I'établissement signataire du stagiaire. La convocation sera envoyée par mail au stagiaire
directement.

Fait a....ccooeiii i , Fait &, ..o ,
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Signature du stagiaire Signature et cachet de la structure signataire

de la convention

Les données a caractere personnel recueillies par EQUIPE RELAIS FORMATION font I'objet de traitements pour assurer la gestion des sessions de
formation. Elles ne seront pas cédées a des tiers. L’adresse courriel peut étre utilisée a des fins de communication ou de diffusion d’'informations. Le
stagiaire bénéficie des droits d’accés, de rectifications, d’effacement, de portabilité des données ainsi que de limitation et opposition aux traitements
pour motif Iégitime en faisant une demande par courriel a : relaisformationautisme@chu-st-etienne.fr
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