g’ POLE RESSOURCES HUMAINES REGON
Département des Instituts de Formation PHL\E?RE
universiraime ot nantes INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS ’

50, route de Saint-Sébastien - 44093 NANTES Cedex 1
Tél : 02.40.84.67.03 / 02.40.84.67.62

COUPON-REPONSE A ADRESSER A L’LF.S.I

NOM : Prénom :

o accepte d’étre inscrit(e) en 1% année

Indiquez obligatoirement votre n° de sécurité sociale :

Indiquez votre n° B.E.A ou I.N.E (figurant sur le relevé de notes de votre baccalauréat) :

Les candidats qui sont en promotion professionnelle du CHU de Nantes, les candidats qui ont
travaillé ou fait des études au CHU de Nantes et qui ont un numéro de matricule, le noter :

Fait a Le Signature du candidat :

IMPORTANT

Si vous étes pris(e) en charge par votre établissement en Promotion Professionnelle, veuillez
indiquer le nom et I’adresse de votre employeur :
Veuillez joindre & ce coupon-réponse la copie de ’attestation de prise en charge par votre

employeur.

Si vous étes pris(e) en charge par un organisme de financement (Transition pro, ...), veuillez nous
communiquer le nom de cet organisme :

INFORMATION IMPORTANTE

Pour les personnes indemnisées en allocations de chdmage ou susceptibles de 1’étre, vous
renseigner avant le jour de la rentrée aupres du POLE EMPLOI qui vous fournira votre n°
identifiant. L’IFSI aura besoin de votre n° identifiant et du nom de la région du lieu de votre
antenne pdle emploi.



