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	Fiche Coordonnées Institut de Formation
A retourner à votre Arlin de référence



	Nom de l’institut : _______________________
_______________________________________________
	Adresse postale : ________________________________
_________________________________________________


	Nature :
	Public (
	Privé (
	Statut :
	IFSI (
	IFAS (
	IFCS(
	Autre ( : ____________________


	Tél. du standard :

_____/_____/_____/_____/_____
	Fax de l’institut :

_____/_____/_____/_____/_____
	Mail de l’institut :

_______________________________________


	DIRECTEUR

	Titre : 
	Madame (
	Mademoiselle (
	Monsieur (

	Nom : __________________________________________________________________


	Prénom : _______________________________________________________________


	Tél. : _____/_____/_____/_____/_____
	Fax : _____/_____/_____/_____/_____


	Mail : ____________________________________________________________________


	REFERENT EN HYGIENE

	Titre :
	Madame (
	Mademoiselle (
	Monsieur (

	Nom : __________________________________________________________________


	Prénom : _______________________________________________________________


	Tél. : _____/_____/_____/_____/_____
	Fax : _____/_____/_____/_____/_____


	Mail : ____________________________________________________________________

	Fonction :

( IDE     ( Cadre de santé

( Autre : _________________________________________________________________
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  A retourner à votre Arlin de référence
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