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AUTORISATION DE DIFFUSION DES RESULTATS SUR INTERNET 

 
 
 
 

Document à retourner au centre de formation le jour de votre convocation 
à votre entretien 

 
 
 
 

 

 
 
 

 J’autorise le Centre de Formation d’Assistant de Régulation Médicale à publier mes 
nom et prénom sur le site www.campus.chru-nancy.fr pour la publication des résultats 
au concours d’admission pour la formation d’Assistant de Régulation Médicale.  

 
 
 
 

               Oui                    Non 
  
 
 

 
NOM: ………………………………………………………………………………….. 
 
PRENOM: …………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Date :  
 
 
 
Signature : 
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