20 INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
DU JVILLENEUVOIS INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS
et s FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE

FORMULAIRE DE DECLARATION DES ALEAS,
DIFFICULTES ET RECLAMATIONS
RELATIVE A UNE FORMATION PROPOSEE PAR L’'IFPS

Mis a jour le 09/2022

Le déclarant :

e Nom
e Prénom
e Fonction

e Coordonnées

La (les) personne(s) concernée(s) :
e Nom(s)

e Prénom(s)

e Fonction(s)

. Objet précis de la demande

Date de I'événement

Description explicite de la demande
(dysfonctionnement identifié, date,
lieu, intervenants, conditions
éventuelles de survenue du
dysfonctionnement, etc.).

Merci de renvoyer cette déclaration complétée a I'adresse postale ci-dessous ou de
'adresser par mail a
francoise.englert@ifsi-villeneuvesurlot.fr et patricia.houze @ifsi-villeneuvesurlot.fr

Adresse postale : IFPS du Villeneuvois — Péle de Santé du Villeneuvois — CS 50319 — 47305 VILLENEUVE SUR LOT CEDEX
Adresse physigue : IFPS du Villeneuvois - 23 rue Pasteur - 47300 VILLENEUVE SUR LOT

Tél. IFSI : 05.53.40.53.05 / Tél. IFAS : 05.53.49.90.43 / Tél. secrétariat de direction : 05.53.49.91.41
www.ifpsduvilleneuvois.com
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