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Institut de Formation en Soins Infirmiers {;

%

Centre Hospitalier Charles Perrens

X Nouvelle-
Centre Hospitalier & =
Charles Perrens Aqulrafne

Colit pédagogique 1400.00 € (autofinancement) 1960.00 € (Employeur)
Civilité Mme M
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Niveau scolaire et diplome(s) 0DTENU(S) i ...covvvvvevveirieeeceiir ettt
(joindre une copie du ou des diplome(s).

Situation actuelle : Activité salariale : 3 ans a la date d'inscription aux
épreuves de sélection a I'admission en IL.F.S.I. - Nom et adresse employeur :

Demandeur d'emploi
Aide - soignant (Auxiliaire de puériculture)

AUTPES......ooicccc e
Prise en charge financiere envisagée :
Individuelle (joindre le paiement)
Par I'employeur (joindre I'attestation de prise en charge)
Par un organisme financier : Nom, adresse et numéro de téléphone :

Dés réception de votre inscription et réglement, il vous sera adressé une convention de formation.

Constitution du dossier (tout dossier incomplet sera retourné) envoi par mail ou courrier postal :
« 1Lettre de motivation et un Curriculum-Vitae

« Fiche d'inscription renseignée

+ Copie du/des diplomes

v Photo d'identité (par mail format JPG) ou d'identité format papier

+ Fiche médicale renseignée

+ Attestation Responsabilité civile
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