
Modalités d’inscription

1    Complétez le bulletin d’inscription en page suivante et retournez-le :

•  soit par mail : 
CFPS@chu-angers.fr

•  soit par courrier : 
CHU Angers 

Centre de formation des professionnels de santé 
Quartier Violet - Bâtiment H4 
4 allée du Pont 
49933 Angers Cedex 9

•  soit par téléphone :  
02 41 35 37 44

2    À réception du/des bulletin(s) d’inscription, le Centre de Formation des 
Professionnels de Santé étudiera la candidature en fonction des prérequis de la 

sélectionner les candidats en fonction du ou des métier(s) concerné(s) par la dite 
formation.

3    Après validation de la demande, une convention de formation sera ensuite établie 
et envoyée à votre établissement ou vous sera adressée directement (en fonction de 
votre situation) pour signature.

4    À réception par le CFPS de la convention signée (par votre établissement ou par vous-
 

Un mois avant le début de la formation, une convocation sera envoyée, précisant les 
dates, lieux et horaires.

Une évaluation à chaud distribuée par le formateur est à retourner complétée par 

celle-ci sera envoyée sous forme de synthèse aux établissements et/ou stagiaires.

qu’à leur établissement dans le cas échéant.

Pour les parcours Développement Professionnel Continu validés, l’attestation 
Développement Professionnel Continu sera transmise a posteriori.

Concernant les formations Etablissement, le CFPS délivre une attestation en fonction des 
textes de loi suivis par le programme de formation.
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Bulletin d’inscription

Formation

Intitulé de la formation : ................................................................................

.......................................................................................................................................

Dates : .......................................................................................................................

Participant

 Mme     M.     Docteur     Professeur
Nom* : ........................................................................................................................

 ......................................  Prénom* : .............................   
Date de naissance* : ..........................................................................................

Adresse d’exercice principal* : ...................................................................

.......................................................................................................................................

Code postal* : ................................  Ville* : .......................................................

* : .............................................................................................................................

* : ..........................................................................................................................

N°RPPS ou code ADELI (obligatoire pour délivrer une attestation DPC) : .......................   
Profession* : ...........................................................................................................

 Salarié ou   Libéral

Mode de prise en charge des frais d’inscription

  Prise en charge individuelle : le participant avance les frais d’inscription. 
Le bulletin d’inscription est à renvoyer par courrier, joint du règlement par 
chèque bancaire libellé à l’ordre du Trésorier Principal du CHU d’Angers.

  Prise en charge par l’Agence Nationale du Développement Professionnel 

directement par le participant : www.agencedpc.fr 

  Prise en charge des frais d’inscription par l’employeur : compléter l’encadré 
ci-dessous et renvoyer le bulletin d’inscription par mail ou courrier.

EMPLOYEUR
Nom et raison sociale de l’employeur* : ...................................................

 ................................................................................................................................

Numéro SIRET de l’employeur* : ..................................................................

Adresse de l’employeur* : ..............................................................................

 ................................................................................................................................  
Code postal* : ................................ Ville* : ....................................................... 
Nom du responsable de dossier* : ................................................................  

 du responsable de dossier* : .................................................................

 du responsable de dossier* : ....................................................................
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Fait à :  ............................................................, le   ..............................................

Signature du stagiaire : Signature et cachet de l’employeur :
 (si prise en charge par l’employeur)

* Informations obligatoires
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Conditions générales

Conditions d’inscription

L’inscription est valable pour la totalité du nombre de journées de la formation désignée. 
Les inscriptions sont traitées dans l’ordre d’arrivée.

Si le nombre d’inscriptions est trop élevé, une option est enregistrée sur la prochaine 
formation identique.

être reportées ou mêmes annulées.

participant via les établissements concernés. Ces documents donneront à chaque 
participant toutes les indications utiles concernant les dates, lieu et le déroulement de la 
formation.

Un avis de sommes à payer sera envoyé au terme de la formation.

Conditions tarifaires

Pour un prix de groupe, merci de nous consulter.

Le déjeuner pourra être pris au restaurant du personnel du CHU d’Angers pour un coût de 
15,25 € (pour les formations hors congrès).

Résiliation et désistement

Le contractant qui pour une raison quelconque se trouverait empêché d’exécuter la 

Les désistements tardifs perturbent fortement l’organisation administrative et matérielle 
des formations. Aussi, il est convenu que :

• tout volet commencé est dû,

•  en cas de désistement la veille ou le jour même de la formation, celle-ci donnera lieu 
à facturation intégrale,

•  en cas de désistement de moins de 8 jours calendaires avant le début de la formation, 
60 % du prix de la formation restent dus.

Pour éviter ces pénalités, l’entreprise peut remplacer l’inscrit initial par une autre 
personne.
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