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Centre d’Enseignement 
des Soins d’Urgence 88 
 
 
Adresse : 
CESU 88  
CH Emile Durkheim 
13 rue Eugène Lutherer 
88190 GOLBEY 
 
Téléphone :  
03.29.68.30.43 (jeudi)  
 
Courriel :  
cesu88@ch-ed.fr 
 
Web :  
www.ch-emile-durkheim.fr  
/ cesu-88 

 
Facebook : 
www.facebook.com/cesu88 

 

 

 
Directeur SAMU 88 
Dr Marc de TALANCE 
 

Responsable pédagogique  
Dr Fr-Xavier MORONVAL 
 

Cadre de Santé 
Mme Florence DRICOT 
 

Secrétaire 
Mme Danièle ALEXANDRE 
 

Logisticien 
Mr Alain PONTECAILLE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION  
AFGSU NIVEAU 2 

 

Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence 

(21 heures sur 3 jours -  Horaires : 9h à 17h) 

 
 

Je soussigné(e) : 

Nom  ::  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Prénom  ::  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Date de naissance  ::  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Lieu de naissance  ::  ……………………………………………………………………………………………………………………....  

Département  ::  …………………………………………………………………………………………..…………………………………….... 

Adresse  ::  ……………………………………………………………………………………………………........................................................ 

Code postal  ::  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Ville  ::  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………… 

N° RPPS / ADELI : …………………………………………………………… 

Financeur et à quel titre : …………………………………………...… 

(Ex : employeur, à quel titre ? Ex : CIF, plan de formation…… )  

Intitulé et adresse de la structure : …………………………………………..  

…………………………………………………………………..………...……… 

Téléphone : …………………………………………….…………………..…... 

 

Demande mon inscription à la Formation aux Gestes et Soins 

d’Urgence de niveau 2 en date du : 

 

…………………………………………………………………….. 

Joindre le justificatif d’inscription (copie du diplôme, certificat de travail, …) 

 

Date : …………………………………………..      
 
 
Signature : 


