LE VINATIER FORMATION

PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE
LYON METROPOLE

@ La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

FICHE ADMINISTRATIVE 2025

Candidat relevant de la formation professionnelle continue
et justifiant de trois ans de cotisation a un régime de protection sociale
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ORGANISME DE FINANCEMENT
Si votre prise en charge est effective, fournir une attestation,

Si en attente de prise en charge, a préciser

Je soussigné(e) atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur I'ensemble des
documents.

Signature du candidat

CEV — territoire lyonnais / janvier 2025



