CENTRE DE FORMATION D’ASSISTANT
'{E DE REGULATION MEDICALE
C F R M 1 Rue Joseph Cugnot Tour Marcel Brot C HRU
_1“ ~/Y pNAA—rY PN~ CO 60034 54035 NANCY Cedex NANCY

Tél : 03.83.85.25.69 Courriel : cfarm@chru-nancy.fr
Directrice : C.MULLER =A

AUTORISATION DE DIFFUSION DES RESULTATS SUR INTERNET

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

e Jautorise le Centre de Formation d’Assistant de Régulation Médicale a 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.
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