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CESU 01 – SAMU 01 
Les Granges Bardes 

200 av du Cap Dhonne 
BP 33 

01001 BOURG EN BRESSE CEDEX 
04-74-45-46-27 

cesu01@ch-bourg01.fr 
 

MERCI DE REMPLIR TOUS LES CHAMPS 
 
 
FORMATION :  ………………………………………………………  
 
DATES :  ……………………………………………………… 
 
 
 
 
Nom :…………………………………… Prénom :……………………………………………... 
 
Date de naissance :……………………… Lieu :…………………………………Dépt : ………. 
 
Grade :…………………………………… Service :……………………………………………… 
 
Adresse personnelle :…………………………………………………………………………… 
 
���� Personnel :…………………………………………………………………………..…………. 
         
 
 
Etablissement : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Responsable de l'établissement :……………………………………………………………… 
(signataire de la convention pour le paiement) 

 
Adresse :………………………………………………………………………………………………….….…… 
 
���� : ………………………… e-mail ………………………………………………..….. 
 
FAX :………………………………….. 
 
DATE ET VISA DE L ETABLISSEMENT  
(Obligatoire pour validation de l’inscription du stagiaire dont la formation est prise en charge par 
l’établissement) 
 
 
 
 
 
 
 
REPAS :  Tarif  2008 :  5,25 euros 
 
Le stagiaire déjeunera sur place   ����oui   ���� non 
 
Si oui,  le repas devra être réglé lors de la formation par chèque bancaire à l’ordre du Trésor Public ; une 
attestation de paiement vous sera adressée par la suite. 
 
MODALITES ADMINISTRATIVES ET FINANCIERES 
Avant le début de la formation, une convention pour les associations, les établissements publics ou privés sera 
établie.  A l’issue de la formation, une facture sera adressée. 

 
 
 
 
 
 

CESU 01 

 
 
 
 

 
 
 

CH DE BOURG EN BRESSE 


