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Accompagnement a I’épreuve de sélection pour I’'admission en IFSI
Candidats relevant de la Formation Professionnelle Continue

FICHE D’INSCRIPTION

NOM DE JEUNE FILLE : ...ocoooiiiiiiiiiiiiiniinsinnisntiissieseiissnsssssisnssssesssss cessnesssasssessssasssss sssssssns ensaesss sessns sonasssns sessssnsses

PRENOIM © cociiiittiiittiniestiiitistiisisitesnssssatesaeasssnesssnsssns sosasssns enssesss aessassssssssns sesasesns sesssesss asssassseasssns senasssns asssasssnnssss
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .....ccocciiiiiiiintinnniinisnissnisissnsssessssssnsssnssssssassssssssssssssassssssssssssssssssassssssssssssssasssssssasss

Y B ] T

TELDOM @ ...ttt snsssssnssssssssssssnene PORTABLE : .......coiiiiinininninnnennnnnsissnnss s s ssssssssssasssesns

SCOLARITE

DERNIERE CLASSE SUIVIE : ...ttt ssssnssiissssssssssssssnssssssssssssssasssssssassssssssssssssassasssnsssssssnsssasssssanasnnes

SITUATION PROFESSIONNELLE

EMPLOI OCCUPE ACTUELLEMENT : ...cuiiiiiiiiiiniiiinisnisinnnssnnsnsisssnsssncssanssssssssns sossnsssssosseessssesssssssssssessssssssns sessasssasssses

LIEU DE TRAVALL @ ciiiiiiitniiniininiissisnsiianiieannsssssisssscssstessssssass sssassssssssssssasssssssssassssss sssasssns sesssssssasssnssssnsssnsases

ADRESSE : ..ottt sttt ss s ss e s s ass e sae sas sa e s s e e sas b aeR RS SaS Sas SR RSR RS SRS SRS SRR RSR R RR SR SRS RS RS R RS SRS SRR RO R RS R 0e



STAGE!:
OUl o NON |

Du lundi 16 décembre au 20 décembre 2019

Pour les stagiaires souhaitant effectuer le stage, merci de commencer les démarches en lien
avec votre statut vaccinal (voir le dossier médical).

Pour les personnes souhaitant faire le stage, la somme de 15€ sera demandée au titre de
la souscription a une assurance responsabilité (dossier a remplir par le stagiaire en début
de préparation).

PRISE EN CHARGE FINANCIERE

A TITRE INDIVIDUEL oul () NON ()

AU TITRE DE LA FORMATION CONTINUE OUI () NON ()

Toute demande d’annulation doit étre faite a I'IFSI, 15 jours avant la date d’ouverture du stage. Les
absences constatées a I'ouverture du stage, sans que I'organisme formateur n’en ait été prévenu dans
les délais mentionnés ci-dessus, donnent lieu a facturation de 50% des frais de participation. Toute
formation commencée est due dans son intégralité.

L’organisme de formation s’octroie le droit d’annuler la formation (15 jours avant son début) si le
nombre de participants est insuffisant

FACTURE ET CONVENTION A ADRESSER A (au titre de la formation continue) :

Date Date

SIGNATURE ET CACHET DE L'EMPLOYEUR Signature du stagiaire

1 Cochez les cases correspondantes a votre souhait




