AMIENS D’ELECTRORADIOLOGIE MEDICALE
PICARDIE CHU Amiens-Picardie — Site Sud — Batiment SimUSanté -80054 Amiens cedex 1

®
2 INSTITUT DE FORMATION DE MANIPULATEURS i\\z(

Région
Hauts-de-France

FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE

FICHE D’IDENTIFICATION
NOM: i Prénom: ......cooooiiiiiiiiii
Date de naissance : ..................... LIGU: (it
Nationalit€ 1 ... i e
Célibataire 0 Marié(e) O Enfants : oui0 non0O Nombre : .....cceeevennnn.
Adresse : N°............ RUC:tuu e eniiieiieiirrsdiensnnens G v eveeen Appt:i.oooeniain.
Code postal : ............... VIlle toe e
Téléphone portable : ..................... Téléphone domicile : ...........cooovvinenennnnn..
Numeéros ot I’on peut vous joindre en toutes circonstances.
Adresse mail f.....iiiiii e,

TITULAIRE DU BACCALAUREAT : OUI/NON (barrez la mention inutile)

NS o - TR Année d’obtention : .........covveiiiiiiiiiiin,

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

Expérience Professionnelle :

Durée de cotisation & un régime de protection sociale : ........ et



