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FICHE D’INSCRIPTION

(a retourner a I'IFSI/IFAS de Flandre Intérieure)

/\ Etablir 1 fiche par agent et 1 fiche par formation Z\
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Dates de la session :

Nom :
L A e
(Pour les femmes mariées)

TN e e e

Date et Lieu de Naissance : a5 A8 AR 444528t An AR e et

Si vous &tes en situation de handicap, merci de prendre contact avec le secrétariat afin de pouvoir
prendre en compte les aménagements nécessaires a votre intégration a 'institut et organiser votre
venue

Adresse personnelle :

Code postal : ....ccovvreernees Ville :
N téléphone : ........ccccccveuerne.  Adresse mail :
/Fonction - \
e e e e e e e e
Prise en charge : O Individuelle O Formation continue
e e I R e e

En cochant cette case, je confirme correspondre au public concerné et/ou avoir les prérequis a
I'entrée de cette formation

\Date ST R Signature Employeur : /

Institut de Formation aux Métiers de la Santé de la Flandre Intérieure
96 rue Jules Lebleu 59280 Ammentiéres

Département Farmations Conltinues




