EREPS

Préparation renforcée et personnalisée au concours d’entrée
en formation de cadre de sante

2024 1 2025
Possibilité d’option parcours Master Management en Santé de Proximité
(MSP)
Fiche d'inscription OBLIGATOIRE
Nom de naissance : Prénom :
Nom d’usage : Date de naissance :
Adresse personnelle :

Mail personnel :
Mail professionnel :

il

Fonction occupée :

Nom de I'établissement ol vous travaillez actuellement :
Adresse de I’établissement :

Nom du service : =

Mail employeur (souvent DRH) pour adresser convention et attestation :

Renseignements complémentaires

= Dipléme professionnel :

= Date d'obtention:

= Expérience professionnelle supérieure a quatre ans: oui non I (1)

= Prise en charge de cette formation : - par votre établissement [
- a titre individuel U
- autre (a préciser) L

Option parcours Master Management en Sante de Proximité
Je souhaite m’engager dans le parcours Master Management en Santé de Proximité
(M1 en Prépa renforcée et personnalisée — M2 en paralléle de la formation cadre)

[J Oui, en accord avec mon employeur (1275 euros)
[J Non (975 euros)
[ Je ne sais pas encore

Date: Signature :

RUNIVERSITE ' S
DE ROUEN CHU F5S

LOUEN EN NORMANDIE NORMANDIE




