o formation
yndlpﬁ continue

Faculté de droit

BULLETIN D’INSCRIPTION

Je souhdaite m’inscrire a la formation continue en droit de la santé
(1 MAS (CHF 18'500) 1 DAS (CHF 13'000) QCAS (CHF 6'500)

et participer au(x) CAS:

(1 Droit des patientes et patients (Période des COUrS ... )
(1 Droit des assurances sociales, travail et santé (Période des COUrS ... )
(1 Défis juridiques de la santé publique (Période des COUrS ... )

Coordonnées :

NOM T ettt sesstsaasenes PréNOM .ottt cesensessasesesesasans
Date de NAISSANCE : ... LieU d'OMgINE & .ottt
NUMEro AVS (STINSCIIPTION AU MAS) ¢ ...ttt ettt sttt sae sttt es e s st s s sestesassensesanen
AQIESSE 1 ettt re et b et r s et be e s aees TElEPNONE & .
E-MNQIT A8 CONTACT 1 ettt ettt e s ettt sttt sesesesseseasaeas

AATESSE A TUCTUITTION 1 ettt ettt et eeeeeresete st ssteste st esesesesaresesasestssteeeesesasesesasententensessesseesesstentonsessessessessesnsone

Formation :

O Université / EPF - Numéro de matricule (Si GtUdes €N SUISSE) : ...ucucueeecucveeecreeteeeeeeeteeeeeeesesesseeee s sesae s sessesaesens
1 HES /ETS/HEG 1 Maturité 1 Apprentissage / Ecole professionnelle
L AUT I © ettt e ettt s ettt e st b ettt e e et b et e sea e et e R et s e ReA s b e s et s eseateAen et et eseat et e s et et esnatebes e teseasetesentetesensesenan

PrOTESSION & ........ooiii sttt a st b e bbbtk eb ekt a b e s ases b et et bbb s te bbb b b barasasente b bnaes
ENtreprise / OFQUNISALION © ..c.cvieieeerererereierereseneeasasasisassssssssssssesessasosesesesesssesesesssasasssassssrsssesesssesssssssssesesesesssssesessssssossseses
LIGU & curtererrererersrerereneeeesesesaensssssssnsssesessssonssssssesons FONCHION ettt tenesesesesessssssssssssesnes

De plus, je joins au présent bulletin d’inscription :

[ un CV,  une copie des diplébmes obtenus, [ une photo-passeport, 1 une copie de ma carte
d’identité, [ une lettre de motivation.

Je confirme l'exactitude des informations ci-dessus. Je déclare avoir pris connaissance de la réglementation applicable & la
formation continue en droit de la santé et m'engage & verser la finance de participation dés réception de la confirmation
d'inscription.

En cas de désistement plus de 30 jours avant le début de la formation, et quel qu'en soit le motif, un montant de CHF 200.- est retenu ou exigé.
En cas de désistement au cours des 30 jours précédant le début de la formation, la moitié du montant de celle-ci est retenue ou exigée. Si le
désistement a lieu & partir du premier jour des cours, le montant total du prix des cours est retenu ou exigé.

LIEU €1 AATE & coirecceererrrssesesssnnssss s sasasasanes SIGNOTUE ..t neresesens

Priere d’envoyer le dossier d'inscription (par courrier ou par e-mail) & 'adresse suivante :
@ Institut de droit de la santé, Université de Neuchdtel, Avenue du ler Mars 26, CH - 2000 Neuchdtel.
Tél. +4132 718 12 84 ; E-maiil : foco.ids@unine.ch SSPH+

Institut de droit
de la santé



