EURE
SEINE

Votre santé au cceur de notre engagement

CENTRE D'ENSEIGNEMENT DE SOINS D'URGENCE

Directeur : Dr Marie-France Bajolet Laplante
Responsable pédagogique : Dr Bertrand Laval
Infirmiére référente : Madame Vanessa Engelen
Secrétaire : madame Marie-Evelyne DUBOIS

DEMANDE D'INSCRIPTION

Nom de jeunefille ......................... Date de naissance..................cc..........
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Inscription prise en charge par I'employeur o Inscription individuelle o

Dans le cas d'une prise en charge par I’'employeur ou par un organisme veuillez
remplir :

Nom de I'employeur ou de l'organisme ................cccccoe v,
o =TT < SRS
NUMEro de tEIEPRONE : ..........c.cooeiieeec e .
Adresse Mall i

LA DEMANDE D’INSCRIPTION EST A RENVOYER A : cesu27@chi-eureseine.fr

www.chi-eureseine.fr
CESU 27

Centre Hospitalier Eure-Seine - Hopital d’Evreux - Vernon
Siége social : rue Léon Schwartzenberg - 27015 Evreux Cedex - Tél : 02.32.33.80.00 - Fax : 02.32.33.81.99

Locaux cesu a I'IFSI d’Evreux
22 rue du Docteur Michel Baudoux 27015 Evreux cedex
Tél : 02.32.33.82.45 Fax : 02.32.33.85.41
Mail : cesu27@chi-eureseine




