L ACODEMY

sy Elthlex / Medime):

FORMATION SIMULATEUR
REHAB EVOLUTION
FORMATION INITIALE

i Numéro dispensateur de formation
8469 193 93 69 aupres du Préfet de la
région Rhone Alpes

jour
(jusqu'a 6 personnes)

r1;_'-| 1 JOUR a définir @ Dans votre centre C} $SOO€ TTC Frais pédagogiques,

EXTRAIT DE PROGRAMME *

Présentation du simulateur

Présentation du logiciel

Les tests d'évaluation

Fin d'une séance

Decouverte de la conduite et utilisation en tant
que conducteur

Animation d'une séance avec un patient

* Ce programme n'est qu'une illustration de la formation.
Il n'est en aucun cas définitif.
Nous nous réservons le droit de le faire évoluer.

BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION SIMULATEUR

A retourner a formation@medimex.fr

Société ou raison sociale :
Adresse :
Code Postal : Ville :

RESPONSABLE DU DOSSIER DATES DE FORMATION SOUHAITEES :

Cv Ovme Omile Opr  Olpr
Nom :

Prénom :

Fonction :

Tél:

Email :

ADRESSE DE FACTURATION SI DIFFERENTE
Société ou raison sociale :

Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél : Email :

L'Academy Athlex Médimex
1 allée Alban Vistel
69110 Sainte-Foy-les-Lyon

Contact Formation
S Tél:04.78.34.32.48
D4 formation@medimex.fr

www.academy.medimex.fr
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