INSTITUT DE FORMATION EN ERGOTHERAPIE
UFR de santé - 3 rue des louvels - CS 13602 _
80036 Amiens cedex 1 Hauts-de-France

032208 87 34

CFU

AMIENS
PICARDIE

FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE
FICHE D’IDENTIFICATION

Célibataire O Marié(e) O Enfants:ouid non0O Nombre : ....ccuuuueee.

Adresse : N°............ RUE & e Appt i,

Téléphone portable : ... Téléphone domicile : .....ocvvveveceereenene.

Numéros ou I'on peut vous joindre en toutes circonstances.

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

SR & et Année d’obtention : ....cooeeeeeeeeveieeeeennn

Expérience Professionnelle :

Durée de cotisation a un régime de protection sociale : .......cccevvververcererecenens



