\/ille_ Bulletin d'inscription  ¥jcdFrance
EV ra rd A retourner & :

Erablissement Public L'LF.C.S. de PE.P.S. Ville-Evrard

de Santé 202, avenue Jean-Jaures Merci de coller
93332 Neuilly-sur-Marne Cedex ici votre photo

d’identité

[obligatoire]

Pour la formation préparant aux:
« Epreuves de sélection a I'’entrée
en Instituts de Formation de Cadres de Santé »

Session 2024-2025

Madame [ ] Monsieur [ ]

Date obtention diplome professionnel! ...
Vos coordonnées professionnelles & ...

Colt des frais pédagogiques : 2.850,00 € (non assujetti a la T.V.A)

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

Cachet de 'employeur : Dj Qual 10PI »
processus certifié

UM iveRes oy EEREPUBLIQUEFRANCAISE

U;DOCKE'
)
1 Joindre la photocopie de votre dipldme professionnel RBON\E

2 Merci de joindre un certificat administratif S NO}}_[) LAaCcilrgf;‘cgti[;:E (‘q:uoagthe"‘zﬁg:élivrée au titre de la catégorie d'action suivante :




