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PRÉPARATION AU CONCOURS D’ENTRÉE  
DANS LES INSTITUTS DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 

 
 

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

 
 
NOM ET PRÉNOM :  
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 
 
ADRESSE :          TEL : 
 
 
        E-MAIL : 
 
PROFESSION :      ANNEE D’OBTENTION DU DIPLŌME : 
 
LIEU D’EXERCICE :       SERVICE : 
 
ADRESSE ET TELEPHONE :  
 
 
Je soussigné(e) Mlle, Mme, M. [nom et prénom] : 
certifie m'inscrire au(x) : 
 

[] Module 1 – 420 Euros 
 
[] Module 2 – 420 Euros 
 
[] Module 3 – 160 Euros 
 
[] Modules 1, 2 et 3 – 1 000 Euros (10 % de réduction), soit 900 Euros 
 
[] Modules 1 et 2 – 840 Euros (5 % de réduction), soit 798 Euros 
 
[] Modules 1 et 3 – 580 Euros (5 % de réduction), soit 551 Euros 
 
[] Modules 2 et 3 - 580 Euros (5 % de réduction), soit 551 Euros 

 
 

Fait à     , le            
 
 
 
(Signature) 


