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~FORMATIONS DE
PREVENTION DU SUICIDE

BULLETIN D'INSCRIPTION DES 3 MODULES 2023

Département du Loiret

Formation a I’Evaluation du Potentiel Formation Intervention
Suicidaire et a I’Orientation de Crise Suicidaire

[] 6 et 17 février (] 9 et 10 octobre
(cloéture des inscriptions le 27 décembre) (cloture des inscriptions le 28 aout)

[] 15 et 16 juin Module Sentinelle: pas de dates prévues pour le ler

semestre 2023.

(cléture des inscriptions le 2 mai) ’ : o
Une réflexion est en cours pour son déploiement.

TOUTE INSCRIPTION NON COMPLETE NE SERA PAS PRISE EN COMPTE
A transmettre par Mail a formationsCVL45@chu-tours.fr

PARTICIPANT

NOM = PRENOM = ..ottt
FONCTION EXERCEE ET ANCIENNETE ..o
SERVICE D AFFE T AT ION & oo e e e e e e e e e e
AVEZ-VOUS EFFECTUE LA FORMATION ROCS (REPERAGE ET ORIENTATION DE LA CRISE SUICIDAIRE) : ........
TELEPHONE ..ottt
A RES SE M AL Lottt

BESOINS ET ATTENTES DU PARTICIPANT . ..ot




ENCADREMENT/ EMPLOYEUR

ORGANISME EMPLOYEUR : ...t e
ADRESSE ADMINISTRATIVE : ..o
NOM ENCADREMENT & ...
TELEPHONE : ..o e
ADRESSE MAIL ENCADREMENT: ...ttt

BESOINS ET ATTENTES DE L’ENCADREMENT ..ot

Signature du participant Signature de I’encadrement

Une confirmation de I'’enregistrement de votre

inscription vous sera faite par mail.

Dans un deuxieme temps, vous recevrez un mail 3 semaines
avant la formation qui vous informera si votre inscription

a été retenue ou non.

Les personnes en situation de handicap souhaitant bénéficier
d’un accueil spécifique peuvent s’adresser par téléphone au :
02 34 38 94 84 ou courriel a :formationsCVL45@chu-tours.fr




