CPSI - n° matricule : 2.330.039
Avenue Hippocrate, 91 - 1200 Bruxelles
Tél : 02/762.34.45

Adresse mail : jf.desoille@cpsi.be

BULLETIN D’INSCRIPTION
FORMATIONS COURTES 2017/2018

N NATIONAL & oottt e v v e s v s e r e s er s s e eaeens

Nom (de jeune fille) c...ccccveeevieeeieieeee e, Prénom oo
Sexe : O Féminin O Masculin

JiNe [ YT R R o) Y RRRPPPRIR
Code Postal : ...ccveveveiiieeee Localit@ @ e Pays : e,
TEIEPNONE & e GSM e
Adresse mail : (1 caractéere par case)

¢
<PS)

NATIONALITE & oottt et ev e st se s aes e saesae e s s sne s snanas

Date de naissance ........cccccceeeeenneee. LOCAlité ..vveeeeieeee e Pays : e,
N FoT a0 lo LI =T o1 o] [ 1V U RSP SPRRPRR
Adresse de I"EMPIOYEUN & ... e et e e s et e e e e e aaa e e e e s taeeeeeeasteeeeeansaeeeeansseeeasanseees
CP e (o Yo | 11 4 USSP
Tl e SEIVICE & tiviieiiiee et Profession @ ....cccocveevvveeinnnenn.

Statut : Etes-vous :

0 travailleur salarié ? 0 atemps plein. 0 a temps partiel.

0 travailleur indépendant ?

0 bénéficiaire du revenu d’intégration sociale ? (CPAS) : depuis le: ......... Y- Y ST

0 chd6meur indemnisé ? depuis le : ......... J A J o, inscrit au : 0 FOREM 0 ACTIRIS 0 VDAB

Le Droit d'Inscription a la Communauté frangaise (DI) est dii a V'inscription. Celui-ci sera remboursé deés que le CPSI est en possession
du document officiel attestant que I’étudiant est dans les conditions d’exemption. (cfr. réglement d’ordre intérieur)

Numéro de compte bancaire sur lequel le CPSI peut faire un remboursement si besoin? :
BE

Je demande a I'école de me fournir les attestations destinées au service du congé-éducation payé? :
Ooui - Onon

—

1 Tout changement de numéro de compte bancaire doit étre notifié au CPSI le plus rapidement possible. En cas de non-notification, le CPSI ne sera pas
tenu responsable des soucis bancaires qui en découleraient.

Le congé-éducation payé constitue un droit des travailleurs du secteur privé de suivre des formations reconnues et de s'absenter du travail avec

maintien de leur rémunération. L'employeur ne peut refuser mais doit marquer son accord sur la prise du congé.



CPSI - n° matricule : 2.330.039
Avenue Hippocrate, 91 - 1200 Bruxelles
Tél : 02/762.34.45

Adresse mail : jf.desoille@cpsi.be

¢
<PS)

Inscription : année scolaire 2017/2018

Je SOUSSIBNE(E), .ccvevercriierierierirsrse s s e creseesnsssassassss s s sns s snsnans , m’inscris a la formation pour
laquelle j’ai apposé ma signature :

Signature

« Bien-étre et aromathérapie » (2 jours + 1 jours de partage)

« Educateur en diabétologie »

« Formation spécialisée en endoscopie » : Séminaire

« Informatique de base » (4 jours)

« Nutrithérapie »

« Référent démence »

« Certificat Référent étudiants » (4 jours)

« Praticien référent stagiaire - journée d’approfondissement »

« Praticien référent stagiaire — Atelier a I'attention chefs d’unité ou de service

« SOCLE CARE »

« Formation SAD »

Remarque : I'inscription ne peut étre définitive et I’accés aux cours autorisé que lorsque le dossier
administratif est complet et les frais d’activités annuels et le droit d’inscription de la Communauté
frangaise sont réceptionnés par le secrétariat ou versés sur le compte du CPSI (BEO6 1917 2234
5222).

Date : oo, Signature de I'étudiant @ .......cooeeiiiicciie e



