
Formulaire d’inscription

Nom : ...................................................................   Prénom :..............................................................................
 
Profession : ..........................................................................................................................................................

Adresse de l’employeur : ................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Adresse mail : .....................................................................................................................................................

Psychiatrie 
Transculturelle
Journée de formation 
Centre hospitalier de Rouffach
Vendredi 30 septembre 2016 
de 8h30 à 17h00

Formation suivie dans le cadre de la formation continue.
Joindre une attestation de prise en charge. Une convention de formation sera 
adressée à votre employeur.

•	 Gratuit pour le personnel du centre hospitalier de Rouffach.
•	 Date limite d’inscription le vendredi 9 septembre 2016. 

Ce formulaire est à adresser au service :

Formation continue
M. Damien MONTELEONE

Centre hospitalier de Rouffach
27, rue du 4ème RSM - 68250 Rouffach

Courriel : drh.formation@ch-rouffach.fr 
Tél : 03 89 78 74 75

•	 Inscriptions dans la limite des places disponibles

Formation suivie à titre personnel.
Joindre un chèque de 60 euros (pause et repas compris) libellé à l’ordre du Trésor 
Public du centre hospitalier de Rouffach


