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Formations proposées :

Situation d’urgence

Accompagnement VAE pour le diplome DE AS

Tutorat aide-soignant

Tutorat Infirmier

Préparation pour I’entrée en formation AS

Préparation pour I’entrée en formation IDE via Parcoursup

Bulletin d’inscription
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Situations d’urgence, préparons-nous...
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Accompagner un candidat dans la constitution du livret 2 :
Validation des Acquis de I'Expérience d’aide-soignant

Fmm——
e e

e e ]
R




Sessions 2021
Accompagnement - Tutorat des éléves aides-soignantes - En stage

Les professionnels
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Accompagnement - Tutorat des étudiants en soins infirmiers - En stage
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Préparation a I'entrée en formation aide-soignante
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Préparation a I'entrée en formation en soins infirmiers via Parcoursup
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BULLETIN D’INSCRIPTION /CH IFSI - IFAS

(A retourner par mail, par courrier, ou directement

S L e
sur place) FOREZ ==
INTITULE DE LA FORMATION :
................................................................................................ PRISE EN CHARGE FINANCIERE

.......................................................................................... Cocher la case vous correspondant

BENEFICIAIRE : [0 PRISE EN CHARGE A TITRE INDIVIDUEL
Réglement en trois chéques a I'ordre du Trésor public
Montbrison. Exemple : 3 x __ Euros (correspondant au

M./ Mme/Melle coUt de la formation)

Nom : ------------------------------------------------------------------ D PRISE EN CHARGE PAR LIEMPLOYEUR :

Remplir cet intitulé
(==Y s (o) 2 1 N Responsable formation : M. / Mme/ Melle
Adresse personnelle : .........cooeeeiiiiiiiinniinneennen Nom: .ccceviirieeeenn, Prénom: ....cccccovicineneeniniienee,
SR T
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" EMail : oo
FONCtION & .vevieierr REGLEMENT
--------------------------------------------------------------------------- NOS centres ne sont pas aSSUjettiS é Ia TVA.
Adresse professionnelle : O Le réglement sera effectué par une OPCA - préciser
........................................................................... lequel e

O Paiement a réception de facture

CACHET DE L'ENTREPRISE

Jai lu et j'accepte sans réserve les conditions ci-dessous 1

Date: Signature :

1 LIFSI - IFAS s’autorise de droit de reporter la formation dans le cas d’un nombre insuffisant de participants ou en cas de force majeure (notamment

conditions climatiques, épidémies, etc.)

En cas de désistement du stagiaire plus de 48h a ’avance, un tiers du coft de la formation sera retenu pour la gestion administrative des dossiers, dans le cas
contraire la totalité des droits d’inscription sera encaissée.

Si le candidat ne suit pas I’intégralité de la formation (quel que soit le motif), les droits d’inscription ne seront pas remboursés.

Agrément de formation : 84 42 03087 42

SIRET : 200 034 932 001 17 9
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