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• Informations sur la formation :  

Dates : □ 27 janvier 2026, 9h -13h  session complète 

  □ 2 mars 2026, 13h - 17h  session complète 

  □ 1er juin 2026, 13h - 17h session complète 

  □ 12 octobre 2026, 13h - 17h session complète 

  □ 23 novembre 2026, 13h - 17h 
 

Lieu : Salle du Triangle, Hôpital de Sallanches 380 rue de l’Hôpital 74700 Sallanches  
 

Tarif : 90€ par personne. 

 

  

• Informations sur le participant :  

Nom :………………………………………………………………….. 

Prénom :.……………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………. 

Code postal :………………     Ville : ……………………………… 

Téléphone :.………………………………………………………….. 

Adresse email :………………………………………………………. 

 

Faites-vous partie du personnel HPMB :  □ Oui  □ Non 

 

Etes-vous : □ Parent  □ Futur parent □ Autre :…………………… 

 

 

 

• Condition de réalisation de la formation : 

La formation ne pourra être maintenue si le nombre de participants est inférieur à 8, vous 

serez informé(e) de sa possible annulation au plus tard une semaine à l’avance. 

 

Fait à  ……………………………………     Le :………………………………                                                   

Signature du participant :  

LE PAIMENT INTERVIENDRA A RECEPTION DE LA FACTURE EMISE PAR LE TRESOR PUBLIC, A L’ISSUE DE LA FORMATION. 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Urgences Pédiatriques : Soins de Premières Lignes 0-11 ans tout public 

La présence des enfants, bébés et nouveau-nés n’est pas possible pendant la formation. 


