\-_S/
ORDRE DES

Cansel

Madame, Monsieur,
Afin de compléter les informations vous concernant, merci de bien vouloir nous retourner diment complété le présent formulaire.

ECOLE DE SAGES-FEIMIMES ...ttt st sss st s sss e asas s sassesass st snssns sesass ssssns sesasssss sassesasassssns snsssassssns snsasasssensns

Je soussigné (e) D M. D Mme

Nom patronymique :..........c.cccecvveeeireeeenieeeennnnn. Nom d'usage : ........cccooveviciiiiiieeeciieeeieee, Nom d’eXercice .........cccceevvvvieviiieeiiieeeceee e, .
PréNOM Mt et s Date de NAISSANCE : ...cuoueereeieeriree ettt e LIBU et e
DT =T 0= U = o PPN .
Code postal : ....coceeeeeeeierenienens VI & ettt ettt e ses e et eh et e sk £ ek h b S 4n et S esh SR E et a4 S ea A bR et b ehe et bt een b b e b eee
TAI/FAX/IM@IL.....vieiee ettt ettt ettt es s sttt e sea et st st ses s et sa seseas et st sa eba st eaeaesea etesesSeete et ettt e sea st seeee 4t eta st sa eba st et neseas et st sa sta bt et neesas seatessaean

/Nom de I'établissement et adresse compléte de I'activité : \

1 T TTTRRTRRTRTUTRTTRRTRR  TOSTRTTR Date de début : ......../..cc. /o
.................................................................................................................................................... Datedefin: ...../oifo.
Nature de l'activité : D Hospitaliere D Salariée privée D P.M.l D Intérimaire D Autre @ ..o

D Remplacement libéral
TR, . SV S Date de début : ........[ .../
.................................................................................................................................................... Datedefin: .../,
Nature de l'activité : D Hospitaliere D Salariée privée D P.M.l G Intérimaire D Autre ..o

\ D Remplacement libéral /

/ PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE DE N° RPPS \

Sans la totalité de ces documents aucune demande ne sera pas traitée

une attestation validant les enseignements théoriques et cliniques ;

un certificat de scolarité de I’année en cours ;

une attestation d’autorisation de remplacement du conseil départemental des sages-femmes de
votre lieu d’exercice ;

k > La présente fiche d’activité « Etudiant(e)-Remplagant(e) » diiment remplie. /

Y V V

FAIT 1@ cueereeereeeeeee e e ceetiiees @ ettt v vttt s ase e bes et et saseranes

Signature :
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