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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

A LA CLASSE PREPARATOIRE A LA FORMATION D’INFIRMIER(E) 

Période du 17 septembre 2018 au 31 mai 2019
Site de Fontainebleau
[image: image2.png]NOM d’USAGE :
Prénom :


Nom de jeune fille :

Date de naissance :
Lieu de naissance :

Nationalité :

Adresse :                                            
Code postal/Ville :

Téléphone fixe :                                  Téléphone portable :
Adresse mail : 

* Parcours et niveau scolaires :

* Diplômes obtenus (joindre une copie des diplômes) :            
Année :
* Parcours et situation professionnelle :
* Employeur actuel et fonction exercée :

Le 
Signature
* Si vous êtes pris(e) en charge par un organisme, merci de fournir les documents de prise en charge

«  Les informations que vous fournissez sont susceptibles d’être enregistrées dans un logiciel informatique. Conformément à la « loi informatique et libertés », vous disposez d’un droit individuel d’accès et de rectification aux informations vous concernant. Vous pouvez accéder à ces informations et nous demander de les modifier par simple courrier à l’IFSI de Fontainebleau.
Coller ici une


photo d’identité


récente








Destinataires : Intéressé(e) – Trésorerie – Budget IFSI (SP)

Centre hospitalier du Sud Seine-et-Marne
55 boulevard Maréchal Joffre – 77300 FONTAINEBLEAU
Tél 01.64.31.67.46 – ifsi.mon@ch-sud77.fr - www.ch-sud-seine-et-marne.fr


