odalités et formulaire d’inscription

Documents a transmettre obligatoirement avec le formulaire ci-dessous complété

Pour les professionnels

e Formation financée par votre employeur
+a convention signée par 'employeur
e formulaire d’inscription complété

eFinancement dans le cadre du Compte Personnel de Formation
“Be rapprocher de votre OPCA-OPCO pour les modalités

e formulaire d’inscription complété

e réglement total par chéque ou virement des frais d’inscription.

eFinancement individuel
e formulaire d’inscription complété
e reglement total par cheque ou virement des frais d’inscription.

eInscription dans le cadre du Diplome Universitaire Drépanocytose de I’'lUPMC
e formulaire d’inscription complété
e réglement de la cotisation annuelle d’adhésion a I'association ROFSED — 5€

Pour les membres d’association

+ Le formulaire d’inscription complété

+ Le justificatif de votre association

+ Le reglement total par chéque ou virement des frais d’inscription

Information complémentaire
L’accueil convivial est pris en charge par le RoFSED.
Les repas et I’'hébergement sont a la charge du stagiaire.

Contact :

O

Philippe BLASCO &9 philippe.blasco@rofsed.fr 01.44.49.56.09

Le RoFSED adapte dans la mesure du possible, les conditions d’accueil aux personnes en situation de
handicap. N’hésitez pas a prendre contact.

L'inscription est définitive apres réception du formulaire d’inscription.

Réseau Francilien de Soin des Enfants Drépanocytaires
149 rue de Sevres — Hopital Necker-Enfants Malades - Carré Necker N4
75 743 Paris Cedex 15 — SIRET 48304788200012
0144495609-0661353688
coordination-secretariat@rofsed.fr - www.rofsed.fr
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\&\N\\\\M&E D'INS (A’lﬂffa/l/

Madame O Monsieur [

NOM Prénom ...,

Date de NAISSANCE & ...ttt e

Pour les professionnels :

Modalités d’inscription

Individuel O Financement employeur O Formation continue O D.U. Drépanocytose! O

Modalités de réglement?

Chéque / Virement / Espéce

L’attestation de certification de formation a PETP est soumise a la présence du stagiaire
a la totalité des sessions.

Merci de prendre vos dispositions pour &tre présent(e) a I’ensemble des deux sessions
en octobre et décembre. Votre engagement est essentiel pour assurer la bonne
dynamique de groupe et une formation de qualité.

« Je reconnais avoir pris connaissance du programme et des modalités d’inscription. »

Date ..../..../2023 Signature électronique acceptée

Réseau Francilien de Soin des Enfants Drépanocytaires
149 rue de Sevres — Hopital Necker-Enfants Malades - Carré Necker N4
75 743 Paris Cedex 15 — SIRET 48304788200012
0144495609-0661353688
coordination-secretariat@rofsed.fr - www.rofsed.fr



Plan d’acces

Plan de I'hdpital

149 rue de Sévres
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RoFSED

Stationnement Moyens d'accés
Acceés des véhicules Hg?}ﬁ%fxﬁ

stricternent limité > — &3 28, 33, 70,
aux ambulances o e i B2, B7, BA.
ot VL WQEE%@

Jean Hamburger
Laennec
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M Curee (10-13)
(M) Sevres-Lecourte (6}
M Falguire (12)
(M) Pasteur (6-12)




