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 Madame    Monsieur

Nom : ....................................................... Prénom : ........................................
Fonction : ...........................................................................................................
Etablissement employeur : ...........................................................................
Adresse employeur : ......................................................................................
Téléphone :.........................................................................................................
E-mail (obligatoire) :........................................................................................

Frais d’inscription : 40€ par participant (déjeuner inclus)
Maximum 3 personnes par structure

Renseignements :
Tél. 05 55 05 63 57 - dept.formation@chu-limoges.fr.

Les annulations d’inscription doivent être transmises par courrier au 
Département formation continue : 
2 avenue Martin Luther King - 87042 Limoges cedex ou par mail à 
dept.formation@chu-limoges.fr. 

Modalité de règlement

 Inscription à titre individuel (Paiement à  reception de l’avis de 
sommes à payer par le CHU de Limoges)

 Inscription prise en charge par l’employeur

 Inscription prise en charge par un organisme de gestion de 		
	 fonds de formation

Pas d’inscription sur place

Adresse de facturation                                             
Etablissement : ...............................................................................................
Représenté par : .............................................................................................
N° SIRET : .........................................................................................................
Service :..............................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................
Ville : ............................. Code postal  :..........................................................
Téléphone : ............................. E-mail : .........................................................

Date et signature du 
participant     

Date, cachet et signature du 
responsable de l’organisme  
si prise en charge par l’employeur
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