
10 place du Général Pittié 58000 NEVERS 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
Formation au tutorat des étudiants en ergothérapie ou  

en masso-kinésithérapie : une approche par les compétences 
 

STAGIAIRE 
 
 M.   Mme 
 
Nom  .............................................................................................................................................  
 
Prénom  ........................................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance :  ...........................................................................................................  
 
Numéro sécurité sociale :  ............................................................................................................  
 
Adresse personnelle : ...................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
Adresse mail personnelle : ...........................................................................................................  
 
Téléphone personnel :..................................................................................................................  
 
 

PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION 
 
 Inscription à titre individuel : joindre un chèque de 800 € à l’ordre de IPMR Nevers 

en cas d’absence à une étape du programme de formation, le coût de la formation reste dû 

 
 Inscription au titre du DPC (inscription obligatoire sur le site www.ogdpc.fr)  
 
 Inscription financée par l’employeur : joindre une attestation de prise en charge des frais 
de formation s’élevant à 800 € 
 
N° SIRET de l’employeur :  ............................................................................................................  
 
Employeur :  .................................................................................................................................  
 
 
 
Je soussigné(e), …………………………………., atteste avoir pris connaissance des conditions 
générales d’inscription et de formation. 
 
Date et signature : 

La certification qualité a été délivrée au 

titre de la catégorie d’action suivante : 

ACTIONS DE FORMATION. 

http://www.ogdpc.fr/

