
 

 
FORMATION 

 
Date :  

15/04/2025   

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

anne.maitre@ch-millau.fr - nathalie.cayzac@ch-millau.fr  

 
Version n°1/1 

 

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

N° Agrément Organisme formation : 73120059512 

 Premier Secours en Santé Mentale Date de session souhaitée :   _____________________________________  
    (planification des sessions proposées au verso) 

Renseignements concernant l'établissement : 

Nom de l'établissement :  _______________________________________________________________________________  

Adresse :  ____________________________________________________________________________________________  

Code postal :  _______________________  Ville :  _________________________________________________________   

Tel :  _______________________________  Email :  ________________________________________________________  

Nom du responsable formation :  ________________________________________________________________________  

Nom du signataire de la convention :  ____________________________________________________________________  

 

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

 Budget formation de l’établissement  A.N.F.H.  Le participant 
 Autre (préciser) :  _________________________________________________________________________  

 

Renseignements concernant le ou les participant(s) : 
 

NOM / PRENOM 
NOM DE 

JEUNE FILLE 

PRE-
REQUIS 
(grade) 

DATE 
DE NAISSANCE 

LIEU DE 
NAISSANCE 

DEP. 
TELEPHONE 

OU ADRESSE MAIL 
DU PARTICIPANT 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
Les informations doivent toutes être complétées et de manière lisible.  

 

Tarif par apprenant et par session : 200.00 € par participant (pour un groupe de 15 personnes).  

Tarif réajustable en fonction du nombre de participants. 

 

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 : 
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Planification 3e trimestre 2025 : dates non planifiées à ce jour 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Planification 4e trimestre 2025 : dates non planifiées à ce jour 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

MOIS PREMIERS SECOURS EN SANTE MENTALE 

JUILLET 

 

 

 

AOUT 

 

 

 

SEPTEMBRE 

 

 

 

MOIS PREMIERS SECOURS EN SANTE MENTALE 

OCTOBRE 

 

 

 

NOVEMBRE 

 

 

 

DECEMBRE 
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