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 F o r m a t i o n  c o u r t e  2023 – 2024

Notre engagement pour la formation continue
Le CPias ARA propose un programme de formation continue à l’intention des profes-
sionnels et futurs professionnels de santé de tous les secteurs d’activités (établisse-
ments de santé, EHPAD, FAM-MAS, IME, Instituts de formation, soins de ville).
Ces formations répondent au programme national de prévention des infections asso-
ciées aux soins (PROPIAS) 2015 qui vise à promouvoir la formation à la prévention du 
risque infectieux (PRI) de tous les intervenants lors du parcours de santé du patient/
résident. Elles sont adaptées à l’activité des professionnels ainsi qu’à l’actualité en ma-
tière de PRI. 
Elles combinent l’analyse de pratiques et l’acquisition de connaissances pour initier une 
démarche d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, quel que soit le sec-
teur d’activité.
Les formations ciblent un public défini et sont dispensées par des professionnels mé-
dicaux et paramédicaux spécialisés en hygiène hospitalière. D’autres experts peuvent 
intervenir dans le cadre de thèmes spécifiques.
Enfin, le Cpias ARA peut construire des formations spécifiques (in situ) adaptées aux 
besoins de votre structure.

FORMATION CONTINUE 
CENTRE D’APPUI POUR LA PRÉVENTION 
DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS
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Bulletin d’inscription : 
Formation CPias

2023 - 2024

Chaque formation sera assurée sous réserve d’un nombre suffisant d’inscrits.
L’inscription sera validée au retour de la convention signée par l’employeur ou le stagiaire.
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Stagiaire Toutes les mentions sont obligatoires

Nom Adresse

Nom de naissance CP Ville

Prénom Tél. portable

Tél. professionnelDate de naissance

e-mail 
(pour convocation)Profession

Mode d’exercice dominant (>50%) ES ESMS (EHPAD/FAM/MAS) Ville

Par quel moyen avez-vous eu connaissance de cette formation ?

Je ne souhaite pas recevoir des informations concernant l’offre de formations de l’Université Claude Bernard Lyon 1

Brochure Site Université e-mail Courrier Réseaux sociaux Autres

Votre situation nécessite-t-elle une adaptation particulière ? 
(handicap, dyslexie, etc…)

N°RPPS ou ADELI

Formation

Réglement Date limite d’inscription : 1 mois avant le début de la formation

Tarif eurosDatesNom de la formation

Inscription à titre individuel Inscription en parallèle 
sur le site de l’ANDPC

Inscription par l’employeur, 
renseigner la partie 
employeur ci-dessous.

Le règlement des frais d’inscription et de formation sera à effectuer à réception de la ou des facture(s) établie(s) par le service FOCAL de 
l’UCBL. Les factures seront adressées aux stagiaires (ou aux organismes prenant en charge la formation) en suivant l’échéancier indiqué 
sur le contrat ou la convention de formation professionnelle qui sera établi(e) à réception du bulletin d’inscription.

Employeur : attestation de prise en charge financière

Je soussigné(e) agissant en qualité de 

Pour le compte de 

Pour un montant de 
S’engage à régler à l’Université Claude Bernard Lyon 1 l’inscription mentionnée ci-dessus : 

Privé Public

Numéro de SIRET de l’établissement |_||_||_| |_||_||_| |_||_||_| |_||_||_||_||_|

Adresse de convention Adresse  
de facturation  
Si facturation à un tiers 
(OPCALIA, AGEFOS, ...), 
joindre un justificatif

Nom du correspondant Nom du correspondant

Tél. Tél.

e-mail e-mail

euros
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