
 

 
FORMATION 

 
Date :  

02/01/2024   

Bulletin d’inscription 
A retourner au Service Formation du CH de Millau 

ou à l’adresse mail : service.formation@ch-millau.fr 

 
Version n°2/2 

 
 Formation GSU 2         Formation GSU 1          Formation GSU 2 recyclage 

 
 Dates de sessions souhaitées : 
 Planification des sessions proposées au verso 

   
Coût de la formation pris en charge par (cocher la case correspondante) :  

□ Budget Formation de l'Etablissement                   □ ANFH   □ Le participant 
□ Autres (préciser) : ........................................................................................................ 
 
Renseignements concernant le ou les participants 
 
 

Nom -
Prénom 

Nom 
de 

jeune 
fille 

Pré- 
requis 
Grade 

Date de 
naissance 

Lieu de 
naissance 

Département  
Téléphone et adresse mail du participant 

N° diplôme 
ou date du 

dernier 
recyclage 

        

        

        

        

        

        

        
Les informations doivent toutes être complétées et de manière lisible. 
 

Etablissement  (cocher la case correspondante) 

□ C.H. Millau  □ C.H. ST Affrique                         □ Hôpital Maurice Fenaille    
□  EHPAD Les Terrasses des Causses  □  EHPAD ST Affrique      
□ Autre (préciser) : …………………………………………………………………………... 
 
Tarif par apprenant et par session : 

FGSU 1 : 250 euros FGSU 2 : 350 euros FGS1 et 2 Recyclage : 125 euros 

 
Renseignements concernant l'établissement 

Nom de l'établissement : ………………………………………………..……………………………………………………..... 

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

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

Tel : ………………………………….……….. Email : ……………………………………………………………………………….. 

Nom du responsable du responsable formation : ……………........……………………………………………...    
    
Nom du signataire de la convention :………………………………………………………………………………………….     
Règlement 
Merci de préciser si l’un des participants nécessite une adaptation de la formation liée à un handicap. 
Le bulletin doit être renvoyé au minimum 1 mois avant la date du début de la formation. 
L'inscription ne sera considérée comme définitive qu'après réception du bulletin d'inscription revêtu de la signature et 
du cachet de votre établissement.  
 
Fait à ……………………………………….. le ………………………………………….. 
Nom – Prénom – Fonction : 

 
 
 

Centre Hospitalier de Millau : 265 bd Achille Souques - 12100 MILLAU – Service Formation 05.65.59.32.23 ou 32.17 
Mail. service.formation@ch-millau.fr 

N° Agrément Organisme formation : 73120059512 



 

 
FORMATION 

 
Date :  

02/01/2024   

Planification sessions 2024 
 

Version n°2/2 

 

 

 
GSU 1 GSU 2 GSU RECYCLAGE 

29 +30 Janvier 2024 23 + 25 +26 Janvier 2024 27 Février 2024 

10 + 11 Juin 2024 13 + 14 + 17 Mai 2024 26 Mars 2024 

3 + 5 Décembre 2024 24 + 26 + 27 Septembre 2024 23 Avril 2024 

 5 + 7 + 8 Novembre 2024 30 Mai 2024 

  18 Octobre 2024 

  06 Décembre 2024 

   

 


