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PCLING:





Fiche d'inscription au réseau des infirmières hygiénistes
de l’inter région Paris Nord

.
Date : …………………. 


Nom : ……………………………………………….……………...

Prénom : …………………………………………….……………..

Fonction : ………………………………………………………………………………………………….…….………….

Hôpital : …………………………………………………………………………………………..………….…...…………

Adresse professionnelle ………………………………………………………………………………..…..……

…………………………………………………………………………………………………………………….…………………

Téléphone : …………………………………………………………

Email : ………………………………………………………………

Souhaitez-vous être inscrite sur la liste de discussion via internet :    oui    non

Spécialité de l’établissement : ……………………………………..

…………………………………………………………..……………

Activité exercée à : ( Plein temps ( Mi-temps ( Autre

Si mi-temps, de quel autre secteur dépendez-vous ?

……………………………………………………………………….

Avec nos remerciements.






