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Lieu de formation : ESCP Europe - Paris Montparnasse

DOSSIER D’INSCRIPTION

PROFESSION CADRE SUPERIEUR DE SANTE :
DEVENEZ UN MANAGER IMPACTANT

Un certificat destiné aux cadres de santé (CS et CSS) en poste ou faisant fonction. Il permet tant I'accompagnement d’une prise
de poste que la préparation au concours d’accés au grade.

Merci de bien vouloir compléter le dossier d’inscription et le retourner a
CNAVARROLOPEZ@CORPUSLEARNING.FR

Deés réception, votre inscription vous sera confirmée.

SITUATION PERSONNELLE

[J Madame [J Monsieur Merci de

joindre une
photo (JPEG)
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Ancienneté dans 1a fONCHION & ..o

Tel professionnel : ......ccccooecvveiiiiieeeiciieeees

VOTRE FORMATION

Veuillez présenter votre formation initiale et continue et de joindre obligatoirement les copies des diplémes.

Intitulé de la Durée de la Années d’obtention Niveau d’études
formation formation du diplome (précisez le cycle)
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VOTRE FONCTION

INEITUIE A VOIIE FONCLION & ceveeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e et e e e e e e seesssaaaeeees
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Direction a laquelle VOUS aPPAart@NEZ : ........ooeeeuviiiieciiie ettt ae e e e s

Description de 1a FONCLION & ...oiiiiiie et ree e aree s

Effectif sous votre responsabilité (ETP) : ....eoeociiii ettt

BUAZEt aNNUEI BEIE & ...t e s te e st e e s stae e e esbe e e e snbeeeessnbeeesannnes

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES ANTERIEURES (indiquer les 3 derniéres fonctions occupées)

Année Etablissement Fonction/grade Spécialité

Durée de votre expérience professionnelle a ce jour (anNNées) : .....ccccvveeeceeevveeccreeccieeennnen.

Dont en tant qUE CS  (ANNEES) : .uuiiiiiiiiee ettt ettt e et e e et e e e e e aa e e e breeeeennaeaas

Dont en tant qUE €SS (ANNEES) & ..viiiiieeciie et ecee et ete e sre e et e e te e estreesbeeesaaeesbeesbeeensneenns

VOS MOTIVATIONS

Quels objectifs professionnels et personnels poursuivez-vous en vous inscrivant a ce programme ? (10 lignes)
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L’ETABLISSEMENT
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Nom de la personne en charge du dOSSIEr & ......uuiiviiiiiiiiiiecce e

FINANCEMENT / FACTURATION / ENGAGEMENT DE PAIEMENT

A LA CHARGE DE 'EMPLOYEUR
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N° TVA INtra-CoOMMUNAULAITE  cooivevieeiiieiieeeiireeeesiteeessereeesstbeeesssseeessstaeeesssreeessssssesssssseessns

Réf de votre commande (mention obligatoire) : ..........coeocueeeceeecieesiee e

A LA CHARGE D’UN ORGANISME FINANCEUR
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RETEIENCE AU OSSIOI & eiiiveieee ettt ettt e e et e ettt e e e e e eeeetaaaassesseesssssassasssseeesnees

Documents a joindre obligatoirement : L’accord de prise en charge avec I'adresse de I’'organisme
financeur et la référence du dossier. En cas d’absence de ce document au plus tard le 1¢ jour de la
formation, la participation initialement mise a la charge de I'organisme sera facturée a 'entreprise et
acquittée par celle-ci a charge pour elle de se faire rembourser le cas échéant.

Linscription a cette formation vaut acceptation du programme par le stagiaire qui en a bien compris les objectifs.
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PROFESSION CADRE SUPERIEUR DE SANTE :
DEVENEZ UN MANAGER IMPACTANT

Comment avez-vous eu connaissance du programme ?

Catalogue

Site Corpus Learning

Site ESCP Europe

Mailing

Conférence ou salon

Recommandation d’un ancien partiCipant : ... ce ettt et
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Comment s’inscrire ?
L’inscription du participant est définitive apres :
v’ Laréception du dossier de candidature diment complété, accompagné des documents demandés

v Lavalidation de la candidature par le Directeur Scientifique.

Financement de la formation
Formation financée tout ou en partie par I’établissement :

v’ La formation sera régie par une convention de formation professionnelle continue signée par
Corpus Learning, I’établissement et le participant ;

v’ |’établissement recevra une facture ainsi qu’une attestation de présence a I'issu de chaque
modaule par courrier.

Formation financée par un organisme financeur :

v’ La formation sera régie par une convention de formation professionnelle continue signée par
Corpus Learning, I'organisme et le participant ;

v L’organisme recevra une facture ainsi qu’une attestation de présence a I'issu de chaque
module par courrier.

Formation financée par le participant :

v La formation sera régie par un contrat de formation professionnelle continue signé par Corpus
Learninget le participant

v Le participant recevra une attestation de présence a I'issu de chaque module ;

v Le participant devra s’acquitter de I'ensemble des frais d’inscription avant la tenue du
premier module.

POUR DAVANTAGE DE RENSEIGNEMENTS OU POUR TOUTES QUESTIONS SUR LE CERTIFICAT OU LE
DOSSIER D’INSCRIPTION, SURTOUT, CONTACTEZ-NOUS :
v' Pascal CHRISTIN - 06 67 93 92 80 - pchristin@corpuslearning.fr

v" Clara NAVARRO LOPEZ — 06 63 69 16 98 - cnavarrolopez@corpuslearning.fr Partenaire presse
ManagerSante.com

Contacts : CORPUS LEARNING ¢ 06 63 69 16 98 e cnavarrolopez@corpuslearning.fr
N° organisme de formation : 31 59 08378 59 | N° Datadock : 0064902



