é\\/i u.e 9 Merci de coller

Evrard Bulletin d'inscription 16 vore photo

Etablissement Public
de Santé 93 A retourner a :

L’lLF.C.S de I'E.P.S Ville-Evrard

o
‘ Cs par mail : ecole.cadres@epsve.fr

Institut de formation OROROROR DR DR D)
des cadres de santé

Préparation a l'entretien oral

de la sélection pour I'entrée dans les I.F.C.S.

Dates de formation : les 09 & 10 avril 2026

Madame [ ] Monsieur [ ]

EMPIOYEUE & ...t bbb b bbbt

Colit de la formation : 450,00€ (non assujetti a la T.V.A)

Prise en charge par I’employeur?! |:| Prise en charge individuelle? |:|
Signature du Directeur de I'Etablissement Nom et Signature de I'étudiant :
oudesonreprésentant:

Cachet de I'employeur :

! Joindre si possible une attestation de prise en charge financiére de I'employeur
2 pour les prises en charge individuelle : joindre un justificatif d’identité et votre diplédme professionnel si vous n’étes pas
candidat aux épreuves de sélection de I'année 2026 a I'lIFCS de Ville-Evrard




