Institut de Formation aux Soins Infirmiers Privé de Ouarzazate

74 Hay El Quods
I P 45000 OUARZAZATE
EEE 14
Téléphone / Fax : +212(0)24.88.88.89

INSTITUT DE FORMATION Email : contact@ifsip-ouarzazate.com Site internet : www.ifsip-ouarzazate.com
AUX SOINS INFIRMIERS PRIVE

Formulaire d’inscription

(Avant de remplir le formulaire, lire attentivement les conditions d’acces sur notre site)

ETAT CIVIL

(Nom de jeune fille pour les femmes mariées)

NOmM d’éPOUSE...uiiiieiiiieiciiiiieeee e

Date de naissance : ......cccccccviiiiiiiiiiii SEXE & weverrveririiiii

Lieu de naisSsance : .....oooooovvveeeieeiiiiiiiieee e

ADRESSE PERSONNELLE

ATESSE & ettt e ettt e ettt —————————aaan

COMIMUNE ©.oiiiiiiiiiiiiiii Code Postal : .......coevvvvvevevnnnnnnne

g Y=Y 0] 0 Vo) o V< S Portable : ......ooovvveiieieeeeee e

ADRESSE DES PARENTS OU DES TUTEURS

AdTESSE & o

COMIMUNE ©iiiiiiiiiiiiiiii Code Postal : .......coevvvvvvvvnnnnnnnne

g Y=Y 0] 0 Vo) o L= S Portable : ......ooovvieeeeeeeeee

FILIERE CHOISIE : O Infirmier auxiliaire
U Infirmier polyvalent

Je soussigné(e) atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce
document. En cas de transmission par fax, ou courrier électronique, japporterai 'original lors
de I'entretien.

Signature

Patente 47127467 - RCS 535/1933 - IF 06990169
Autorisation du Secrétariat d'Etat chargé de la Formation Professionnelle n° 1/05/3/2005




