
FICHE DE RENSEIGNEMENT 
 
Identification du salarié 

 

Identification de l’employeur 

 

Nom : ....................................................... Nom de jeune fille : ..........................................

Prénom : ..................................................................................................................................

Date de naissance : /___/___/_____/ 

Lieu et département de naissance : 

Adresse : ...................................................................................................................................

Code postal : /__/__/__/__/__/ Ville : ....................................................................

Téléphone : /____/____/____/____/____/ Mail : ..................................................................

Profession : .............................................................................................................................. 

Nom de la structure : .............................................................................................................

Nom du responsable de l’établissement : ..........................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................

Code postal : /__/__/__/__/__/ Ville : ....................................................................

Téléphone : /____/____/____/____/____/ 

Téléphone du responsable de l’établissement : /____/____/____/____/____/ 

Prise en charge :  Individuelle 

 Formation continue (avec signature de convention) 

 Autre (préciser) 

Coordonnées de la personne signataire de la convention pour la prise en charge 

financière : 

DEMANDE D’INSCRIPTION AFGSUDEMANDE D’INSCRIPTION AFGSUDEMANDE D’INSCRIPTION AFGSU
   1 – 2 et réactualisation des connaissances1 – 2 et réactualisation des connaissances1 – 2 et réactualisation des connaissances   



Adresse postale : Département de Formation Continue – 17 rue de la Révolution - 93100 Montreuil Tel. : +33 (0)1 75 62 13 96 - e-mail : dfc@lafocss.org –
Site : www.croix-saint-simon.org 
Siège social : Fondation Œuvre de la Croix Saint-Simon 
35 rue du Plateau - CS 20004 - 75958 Paris Cedex 19 - RCS PARIS B 784 809 683 - APE 8899B 
Tél. : +33 (0)1 53 72 34 00 - Fax : +33 (0)1 53 72 34 10 - e-mail : fondation@croix-saint-simon.org - Site : www.croix-saint-simon.org 

 
Fait à : 

Le : ____/____/____ 

 Signature : 

 Votre règlement par chèque à l’ordre de : Fondation Œuvre de la Croix Saint Simon 
 niveau 1 : 600 € 
 niveau 2 : 800 € 
 Journée de mise à jour des connaissances : 300 € 
 Le scan de votre diplôme d’AS ou d’IDE (ou autre) validant la justification de 

        votre inscription en AFGSU 2. 

DATES DES FORMATIONS - 2024 

(Cocher la session de votre choix) 

PIÈCES Á FOURNIR 

** A renouveler tous les 4 ans 

 
Prendre contact auprès de Assia GACEM au 01 85 17 05 95 pour connaître les disponibilités. 

 
Merci de retourner votre bulletin par mail à a.gacem@lafocss.org

Ou à l’adresse suivante : 
Département Formation Continue 

Assia GACEM 

AFGSU 1  7 et 8 février 2024   4 et 5 juin 2024

 7 et 8 mars 2024  27 et 28 juin 2024

 19 et 20 mars 2024

 14 et 15 mai 2024

AFGSU 2  24, 25 et 30 janvier 2024  8, 9 et 10 mai 2024

 5,6 et 12 mars 2024  19, 20 et 25 juin 2024

 13, 14 et 15 mars 2024  18, 19 et 25 juillet 2024

 23, 24 et 30 avril 2024

Réact
AFGSU 

 13 février 2024  13 juin 2024

 27 février 2024

 26 mars 2024

 7 mai 2024
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