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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARTICIPANT A LA FORMATION :

UMonsieur UMadame

NOM e Prénom ...,
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S'inscrit a la formation “ Prévention des Risques liés a I'Activité Physique PRAP 2S " :
U Session de février-mars 2024
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ETABLISSEMENT EMPLOYEUR

Nom et adresse de I'établissement

Signature de l'intéressé(e) Cachet et signature de 'employeur

Renseignements et inscriptions : IFSI du Pays d’Erstein - 2 rue de la Laine Peignée, 67150 ERSTEIN -
Tél : 03 88 75 36 50 - Mail : mailto: secretariat@ifsi-ch-erstein.fr




IDENTIFICATION DE VOS BESOINS

Qu’attendez-vous de cette formation ?

Si vous étes en situation de handicap, merci de nous indiquer les éventuelles adaptations a prévoir pour que

vous puissiez suivre cette formation dans de bonnes conditions :



