H.R. FORMATION
21 Rue Jean Jaurès 35760 MONTGERMONT


feuille à remplir et à nous retourner
Tel : 02.99.68.83.19   Fax : 02.99.23.14.73
joindre une photo d’identité
EURL au capital de 7.622,45 € rcs rennes b 379 688 617 fc 53350295935

siret 379 688 617 00016  code ape 804c
E-mail : accueil@hrformation.com

D E M A N D E   D ' I N S C R I P T I O N (via Internet

PREPARATION AU CONCOURS AUX ECOLES
D’INFIRMIERS SPECIALISES
INFIRMIERS DE BLOC OPERATOIRE DIPLOMES D’ETAT
INFIRMIERS ANESTHESISTES DIPLOMES D’ETAT
INFIRMIERES PUERICULTRICES DIPLOMEES D’ETAT

NOM ET PRENOM : 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE :





TEL :


COURRIEL
PROFESSION :



ANNEE D’OBTENTION DU DIPLOME :

LIEU D’EXERCICE :





SERVICE :
ADRESSE ET TELEPHONE :


Je soussigné(e) Mlle, Mme, M. [nom et prénom]

certifie m'inscrire à la session de Préparation au Concours d’Entrée :

[  ] aux Ecoles d’Infirmiers de Bloc Opératoire Diplômés d’Etat

[  ] aux Ecoles d’Infirmiers Anesthésistes Diplômés d’Etat

[  ] aux Ecoles d’Infirmières Puéricultrices Diplômées d’Etat

qui se déroulera pendant 9 journées de 6 heures, réparties et m’engage à suivre la durée totale de la préparation 

[  ]
 Ci-joint un chèque de 64 euros (frais d’inscription). 

Le solde (882 euros)  sera réglé en 5 mensualités 

[  ]
 Conventionnement et facturation à établir à l’attention de l’Etablissement prenant en charge la présente formation.

Fait à

, le 

(signature)

