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Centre d’Enseignement 
des Soins d’Urgence 88 
 
 
 Adresse : 
 CESU 88  
 Institut de Formation aux 
 Métiers de la Santé 
 CH Emile Durkheim 
 2 avenue Pierre Blanck 
 88000 EPINAL 

 
Téléphone :  
03.29.68.30.43  
Secrétariat joignable 
Mercredi matin 
Jeudi toute la journée 
Vendredi Matin 
 
Courriel :  
cesu88@ch-ed.fr  
 
Web:   
www.ch-emile-durkheim.fr  

 

 

 
Directeur SAMU 88 
Dr Manuel CONTINI  
 

Responsable pédagogique  
Dr Fr-Xavier MORONVAL 
 

Cadre de Santé 
Mme Florence DRICOT 
 

Secrétaire 
Mme Isabelle BUSSON  
 

Logisticien 
Mr Alain PONTECAILLE 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION  
UMH-P 

 

Unité Mobile Hospitalière – Paramédicalisée  

( 1 JOUR = 7 H           Horaires : accueil 8 h 45    9 h – 17 h) 

 

Je soussigné(e) : 

Nom : ………………………………………………………………………….… 

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

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

Lieu et département de naissance : …………………………………..……...  

Fonction/ qualité (profession) : ……………………………………….………… 

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

…………………………………………………………………………...…….…. 

Ville - Code postal : ………………………………………………….………… 

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

Mail : ………………………………………………………………….………… 

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

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

Intitulé et adresse de la structure  (employeur) :  

………………………………………….. ………………………………………………… 

……………..………...…………………………………………………………………..... 

Identité de la personne qui signe la convention : …………………………………….. 

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

Demande mon inscription à la Formation Unité Mobile Hospitalière-

Paramédicalisée UMH-P) : le  …………………………………. 

 

+ Joindre le justificatif d’inscription (copie du diplôme AFGSU 2 ou 

dernier Recylage AFGSU 2 à jour ) 

Date : …………………………………………..      

 
 
Signature : 

mailto:cesu88@ch-ed.fr
http://www.ch-emile-durkheim.fr/

