PREPARATION AU CONCOURS D’'ENTREE
g—‘ EN INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS PHOTO
SESSION DE JANVIER & AVRIL 2016

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

FICHE D’INSCRIPTION

Nom de jeune-fille @ ... NOM & e
PrENOM ot

Date et lieu de naiSSANCEe 1/ | [ | | ] ] ] ] e

Je soussigné(e) Mme, M. (NOM €L PrENOM)......cciicieierieiiesist e b st eae s b bbbt s s b s anas
certifie m’inscrire a la session de Préparation aux Concours d’Entrée dans les |.F.S.I organisée par I'Institut
de Formation en Soins Infirmiers du CHU de Nantes qui se déroulera sur 18 jours non consécutifs et
m’engage a suivre I'intégralité de la formation aux dates suivantes (9 sessions de 2 jours).

x Lundi 11 janvier 2016 x Mardi 2 février 2016 x Mercredi 2 mars 2016
x Mardi 12 janvier 2016 x Mercredi 3 février 2016 x Mardi 8 mars 2016

x Mercredi 13 janvier 2016 | x Mardi 9 février 2016 x Mercredi 16 mars 2016
x Mardi 19 janvier 2016 x Mercredi 10 février 2016

x Mercredi 20 janvier 2016 | x Mardi 16 février 2016

» Mardi 26 janvier 2016 x Mardi 23 février 2016

x Mercredi 27 janvier 2016 | »x Mercredi 24 février 2016 x Mercredi 6 avril 2016

» Date de cléture des inscriptions : Mardi 1 décembre 2015

»Co(t de la formation : 1 190 euros

> Pieces a joindre alafiche d’inscription :
v un cheque de caution de 190 euros a I’ordre du Trésor Public non remboursable en cas de
désistement
v une photocopie du dipléme
v une photo d’identité

» Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

O Conseiller d’orientation O Professeurs O Site internet CHU Nantes
O Relations entre étudiants O Autres (préciser)
FAIT A5 oot [ 1 e Signature :

Coordination des Instituts de Formation - 50 route de Saint Sébastien - 44093 NANTES Cedex 1
Tél : 02 40 84 69 76



