
 
 
 
 

 
Prière de joindre une lettre précisant vos motivations ainsi que vos attentes et retournez 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom  Prénom 
 
 
Profession  Unité  Fonction 
 
 
Lieu de travail (+adresse) 
 
 
 
Contact personnel : adresse et téléphone 
 
 
 

 
   2 février et 9 mars 2010 de 9h à 17h 

Délais inscription : 22 janvier  
 

    4 mai et 8 juin 2010 de 9h à 17h 
Délais d’inscription : 20 avril 

 
   7 septembre et 12 octobre 2010 de 9h à 17h 

Délais d’inscription : 24 août 
 

   9 novembre et 14 décembre 2010 de 9h à 17h 
Délais d’inscription : 19 octobre 
 
 
  
 

               Date          Signature 
 

 

Formulaire d’inscription formation soignants sessions 2010 

 Association Le P.A.S. 
  Hôpital de l’Enfance de Lausanne 

 Chemin de Montétan 16 
 CH-1000 Lausanne 7 

Inscription pour la session : (SVP précisez votre 1er choix et 2ème choix)

                 


