OOEEE INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS

o Hospliater ae Yonesse ALBERT SCHWEITZER
Centre Hospitalier- 25 rue Bernard Février BP 30071 - 95503 GONESSE CEDEX
www.ch-gonesse.fr

¥ fledeFrance

Affaire suivie par Madame BALZINC

BULLETIN D'INSCRIPTION
Module d’accompagnement du livret I1
en vue de I'obtention du Dipldme d’Etat d'Aide-Soignant par la VAE

Bulletin & déposer ou faire parvenir 8 I'TFSI

&N° de dassier (n° inscrit la décision d bilité de la DRASS) :
NOM MARITAL : NOM DE NAISSANCE ;

PRENOM :

Date de naissance : lieu :

(Merdi de joindre une photocopie de volre piéce didentité ou titre de séjour)

ADRESSE !

2 PERSONNEL :
B TRAVAIL :

FONCTEON ACTUELLE OCCUPEE :
NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR

() JE SOUHAITE MINSCRIRE POUR CE MODULE DE FORMATION : PRECISEZ LA SESSION
() JENE SuIS PAS INTERESSEE PAR VOTRE OFFRE | MOTIF

(] JESuIs PRISE EN CHARGE FINANCIEREMENT PAR MON EMPLOYEUR,
DANS CE CAS MERCE DE PRECISER LE NOM DU DIRECTEUR POUR L'EMVOI B'UNE CONVENTION DE FORMATION :

() IE NE SERAI PAS PRISE EN CHARGE PAR MON EMPLOYEUR : MERCI DE JOINDRE Us VOIRE DEUX CHEQUE(S) BANCAIRE(S)
A L'ORDRE DU TRESOR PURLIC DE GONESSE + UN RECU ET UNE CONFIRMATION D'INSCRIPTION VOUS SERCNT ADRESSES EN RETOUR.

SIGNATURE DU CANDIDAT

N® SIRET 269 500 047 00114 - N° DRTEFP 1195 P00 1995 — CODE APE 803 Z




