Y= FICHE DE DECLARATION
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HAUTE GIRONDE

0 Direction Institut de formation en soins infirmiers | Référence : T8-N1-13

BLAYF

et IFAS territoire Nord Gironde (Blaye et Sainte | Version n°: 3

Foy La Grande) Date d'application : 09/2021

Fiche a mettre a I'entrée a disposition des éleves

PORTEUR DE LA DECLARATION :

Nom (facultatif): ......cuevennnenvnineenee Prénom (facultatif) : ......coovveenevennninennns

Fonction : ...

Ml e Tl o o et e
DATE DE L'EVENEMENT : .......ccooovoiriierieeinece e

TYPOLOGIE :

Matériel | Horaires O Locaux [ Relationnel [

Logistique [ Pédagogique [

PERSONNE(S) CONCERNEE(S) :

Professionnel [0 Apprenant [1 Intervenant [0 Public (0 Partenaire [

DESCRIPTION DES FAITS :

Signature
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