unine’

Université de Neuchatel

Certificate of Advanced Studies (CAS)
en Gestion d'un établissement de soins de santé public et privé

BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner par e-mail au plus tard le 15 novembre 2025 a I'adresse suivante :
Mme Ezgi Demirtas
Courriel : cas.gsp@unine.ch

Nombre de places limitées, inscription selon ordre de réception

NOME oottt PIENOM & wvvivvrereinreretsiise sttt nesne

Lieu d’origine: ...cvvveeeeriinriiiiineeei e eeannn Date de NaiSSANCE: ..evevvvrrvrvrvrriiirerreerererernnrnnennns
NUMEIO AVS: Lottt ettt ettt et ettt et bt s bt et e b e ebb e sk b e st e sbbesbaesbe s bt esbe s bt enbeanbesbeenbenaeenbens
Organisation: .......eeveeevermiinnreeeriiiinn e Titre/fonCtion: .oveveververieiereesenee e
AIESSE PIIVEE: .iiiiiiieiiiieiiie ettt et et e st et e e eetb e e sbb e e sbe e sabaeeabeesbbeesbesebeesabaestbeestbeerbeentreenns
Adresse de facturation (i diffErente): ....c.cvvieiviiiiiiiiiii e e sre e ebee s
TEL. PIIVE/PIOf: ooviiiitiiiiee ettt ettt ettt e et e e ebe e e be e s tb e e e tbe s e bbeeabe e ebreeab e e e abeeeabeenbeeereeeatee
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Je m’inscris au Certificate of Advanced Studies (CAS) en Gestion d’un établissement de soins
de santé public et privé et m’engage a verser la somme de CHF 6’400.- dés réception de la
confirmation de U'inscription.

Lieuetdate : .o Signature: ..o

Documents a joindre (3 envoyer par e-mail & cas.gsp@unine.ch):
+ un curriculum vitae

+ une lettre de motivation

+ les copies des diplomes obtenus

+ une photo en format passeport

+ une copie de la carte d’identité ou du permis de séjour



