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

Le co0t de la formation pour les participants belges est fixé a 1.300 €, frais de déplacement et d’hébergement non compris.

MERCI DE NOUS ENVOYER EGALEMENT VOTRE LETTRE DE MOTIVATION PRECISANT LE PROJET PROFESSIONNEL, LE RESUME DE VOTRE
CARRIERE HOSPITALIERE AINSI QUE VOTRE CURSUS PERSONNEL DE FORMATION AU MANAGEMENT.
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formation-hosp@uclouvain.be - 02/764.34.57 gatholiq‘fe
elLouvain



