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FORMATION DANS LE CADRE DE LA PREVENTION DU SUICIDE
BULLETIN d'inscription

Département du Loiret
Formation à l’Evaluation du Potentiel

           Formation à l’Intervention de Crise 

 Suicidaire et à l’Orientation                                                     Suicidaire
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ORLEANS




ORLEANS
22 & 23 Juin  2020 



28 & 29 Septembre 2020   

ORLEANS





 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



14 & 15 Octobre 2020



 
(Merci de cocher la date retenue)
A transmettre par retour de courrier ou par Mail au plus tard un mois avant la date de la formation souhaitée
A  Réseau VIES 37 CPU-CHU de Tours  - 20 rue du Coq 37540 Saint Cyr sur Loire

Mail : formationsCVL@chu-tours.fr
NOM - PRÉNOM : ……………………………………………………………………..…………..……………..…..

FONCTION EXERCÉE ET ANCIENNETE DANS LA FONCTION :
ORGANISME EMPLOYEUR : ……………………………………………………...……………………….………

SERVICE D'AFFECTATION : ……………………………..………………………………………..……………….

DOMAINE SPÉCIFIQUE DE COMPÉTENCE : ……………………………………………………..…………….

……………………………………………………………………………………………………………..……………

AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE LA FORMATION REPERAGE ET ORIENTATION DE LA CRISE SUICIDAIRE …
ADRESSE ADMINISTRATIVE : ………………………………………………………………..…….……………

……………………………………………………………………………………………………...…….……………

TÉLÉPHONE : ………………………………………………………………………………….……..……………..

ADRESSE MAIL  : …………………………………………………………………………………..……………..

MOTIFS DE CHOIX DU STAGE : A JOINDRE SUR PAPIER LIBRE AVEC VOTRE BULLETIN D’INSCRIPTION SOUS FORME DE LETTRE DE MOTIVATION

Avis motivé et intérêt de cette formation du responsable de la structure :

………………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………
