REPUBLIQUE 2 r
FRANGCAISE

é;i?ﬁi @ Agence Régionale de Santé
Fraternité Provence-Alpes . FICHE D’INSCRIPTION AU CERTIFICAT

Cate d Aaur DE CAPACITE POUR EFFECTUER DES
PRELEVEMENTS SANGUINS

EPREUVE THEORIQUE 11 DECEMBRE
2024

Merci de renvoyer le dossier avec les pi¢ces suivantes, méme dans le cas d’une précédente
candidature. A renvoyer avant le 12 novembre a I’adresse ci-dessous.

Je soussigné (e),

Monsieur L] Madame [

Nom G UBAZE «oussimsisimmvinmmmmerssivos s s e ey s Sa5E FoRs e L S e ST aa i e
i ol R s RS U

P MIOMIS . .ot

Demande mon inscription a I’épreuve théorique du certificat de capacité pour effectuer les
prélévements sanguins
Je joins a cette fiche les piéces suivantes :

[1  Une photocopie recto-verso d’une piéce d’identité en cours de validité

0 Une photocopie du titre ou diplome requis

1 L’original du certificat de scolarité si vous étes éléves inscrits en derniére année d’études aux
dipldmes permettant d’exercer la profession de technicien de laboratoire

1 Le document relatif & la loi informatique et libertés ci-joint

Signature du Candidat

Tél : 04.13.55.83.26
Mél : carole.melis@ars.sante. fr
ARS PACA, 132 Boulevard de Paris C$50039 1331 Marseille cedex 03




