
             
 

 

Ce formulaire d’inscription est à retourner par mail à cesu33@chu-bordeaux.fr 
N° de déclaration : 7233P001133     Siret : 26330582300019 

COURS DE REANIMATION AVANCEE NEONATALE ET PEDIATRIQUE 2021 
EUROPEAN PAEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT 

CESU 33  -  CENTRE D’ENSEIGNEMENT DES SOINS D’URGENCE 
 

CHU XAVIER ARNOZAN   -   AVENUE DU HAUT LEVEQUE   -    33604  PESSAC CEDEX 
 

 05 57 62 32 74         -            cesu33@chu-bordeaux.fr 
 

  

 NOM  DU CANDIDAT SUIVI DU NOM DE JEUNE FILLE   :       PRENOM : 

  

 Date de naissance : /___/___/___/___/___/___/___/___/     Lieu : 

 Adresse personnelle :  

 

 

 

   :   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/        E-mail personnel:     

 

EMPLOYEUR (NOM OU RAISON SOCIALE) : 

Fonction :    Service UG obligatoire pour le CHU :   

N° RPPS  :   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  N° ADELI :   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Adresse de l’employeur :  

  

  :  /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/            e-mail : 

 

INTITULE DE LA FORMATION :      

RANP / EPALS 
Réanimation Avancée Néonatale et Pédiatrique / European Paediatric Advanced Life Support 

N° DPC 10012100001 
 

TARIF :  350 € par jour soit  700 € pour les deux jours de formation      
 

Les frais d’inscription comprennent le manuel, les conférences, ateliers, certificat ERC 

 

DATE :    25-26 FEVRIER 2021   06-07 MAI 2021  07-08 OCTOBRE 2021 

   
   

PRISE EN CHARGE ET FACTURE A ETABLIR : 
 

EMPLOYEUR :                                       ORGANISME :                                   PERSONNELLE :        

 

NOM :..................................................................................................................................................................................................... 

 

Adresse de facturation    …….................................................................................................................................………..............……… 

   

SIGNATURE EMPLOYEUR                       SIGNATURE DU CANDIDAT 

  Mentionner « Bon pour Accord »                     Mentionner « Lu et Approuvé » 

  

 N° SIREN : /__/__/__/  /__/__/__ /  /__/__/__/  /__/__/__/__/   

mailto:cesu33@chu-bordeaux.fr

