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IFSE

INSTITUT DE FORMATION
EN SANTE ELYANA

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2021 -2022

IDENTITE DU (DE LA) CANDITAT(E) :
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Sexe : Féminin [ Masculin [
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Situation Matrimoniale : Marié(e) [ Célibataire [
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CHOIX DE LA FILIERE :
Option souhaitée :
Infirmier (e) d’Etat [ Sage-Femme ]

Année d’étude :
lére Année [ | 2éme Année [ ] 3éme Année [ ]

Cours : Jour []

CURSUS ACADEMIQUE :
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[ ] Jautorise I'Institut de Formation en Santé Elyana (IFSE) a me photographier, me filmer et
m’enregistrer dans le cadre de mes activités a I'lIFSE.

Je soussigné(e) atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

Date: Signature

Cadre réservé a I’administration




