
Talon d’inscription CIMES 
 

à renvoyer par  la poste ou par fax au 02/764.34.35 
 

Melle, Mme, Mr. Nom (en majuscules)…………………………………………….…………..….Prénom ……………………....……………………… 

Fonction …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Institution …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

Adresse professionnelle ………………………………………………………….……………………..…………………………………. N° ……..……….. 

Code postal ………………...………. Localité …………………………………..……………………………………………………………………………. 

N° de téléphone…………………………...……. Fax ………………..…………….. Mail …………………………….……………...……………………. 

Porteur du diplôme de …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
O  souhaite participer au Certificat International en Management des Etablissements de Soins (CIMES) 

 
Le coût de la formation pour les participants belges est fixé à 1.300 €, frais de déplacement et d’hébergement non compris. 

 
MERCI DE NOUS ENVOYER ÉGALEMENT VOTRE LETTRE DE MOTIVATION PRÉCISANT LE PROJET PROFESSIONNEL, LE RÉSUMÉ DE VOTRE 

CARRIÈRE HOSPITALIÈRE AINSI QUE VOTRE CURSUS PERSONNEL DE FORMATION AU MANAGEMENT. 
 

 
 

 

Cellule formation continue - Faculté de santé publique 
 

Secteur des sciences de la santé 
 

Clos Chapelle-aux-champs 30/37  à  1200 Bruxelles 
formation-hosp@uclouvain.be  -  02/764.34.57 

 

 

 
 


