Formation des personnels des EHPAD
Module 1 : Hygiene des mains et Précautions Standard

Fiche de demande d'inscription
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Date choisie :  [121 septembre 2010 130 novembre 2010 (111 janvier 2011

Date de la demande : Signature :

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter par téléphone le secrétariat de |I' Antenne

Régionale du C.CLIN au 02 32 88 68 77 ou par e-mail a |'adresse suivante /ydie. tabu@chu-rouen.fr

Fiche a renvoyer a : Antenne Régionale du C.CLIN
CHU de Rouen - Hopital Charles Nicolle
1 rue de Germont - 6° étage de Dévé 1
76 031 ROUVEN Cedex

ou Fax : 02 32 88 09 66

ou lydie.tabu@chu-rouen.fr

REPAS : Les personnes qui le souhaitent auront la possibilité de déjeuner au self du personnel. Nous vous
conseillons de prévoir |'appoint de 4€26 (entrée, plat, dessert), afin de réduire |'attente d la caisse.
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