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Certificat de capacité pour effectuer des prélèvements sanguins

Session 2026
FICHE D’INSCRIPTION 

à transmettre dûment complétée accompagnée des  pièces ci-après (tout dossier incomplet sera rejeté)
 
· copie du diplôme ou le certificat de scolarité si vous êtes élève inscrit en dernière année d'études préparatoires  aux diplômes permettant d'exercer la profession de technicien de laboratoire

· une photocopie de la carte d'identité (recto verso) ou du passeport en cours de validité
· l'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence - niveau 2 (AFGSU 2) de moins de 4 ans   doit être obligatoirement fournie avant l’ épreuve  pratique
soit par :

· voie postale à l’Agence Régionale de Santé – Direction de l’Offre de Soins et de l’Autonomie Centre D’Affaires AGORA – CS 80656 – 97263 FORT DE FRANCE Cédex , le samedi 30 mai 2026 dernier délai cachet de la poste faisant foi

· par mail : patricia.nitharum@ars.sante.fr , le samedi  30 mai 2026 à 23h59 dernier délai
Je soussigné ( e )   : 

Nom de naissance………………………………………………………Nom marital……………………………………………….…...

Prénoms …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date de naissance………………………….……………. Lieu de naissance…………………………………………….…………….

Adresse personnelle…………………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…………..

Téléphone : (fixe)………………………………………………………- (portable) :………………………………………….……….

Adresse électronique……………………………………………………………………………………………………………………….…..

Titre ou diplôme permettant de vous présenter à l'épreuve théorique………………………….…………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse de correspondance (si différente de l'adresse personnelle)…………………………………..….…….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

Souhaite m’inscrire aux épreuves du certificat de capacité pour effectuer des prélèvements 
sanguins. 







Fait à ………………………………….…, le …………………








Signature 
PAGE  
Siège

Centre d’Affaires « AGORA » 

CS 80656 

97263 FORT DE FRANCE CEDEX

Tél : 05.96.39.42.43 (standard accueil)

Mél : patricia .rimbert-nitharum@ars.sante.fr
Site Internet : www.ars.martinique.sante.fr/
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