
 

 

 
 

 

CE BULLETIN D’INSCRIPTION EST A RETOURNER AU SECRETARIAT DE L’IFCS 
AVANT LA DATE LIMITE DU 18 SEPTEMBRE 2020 

 

Nom : ………………………………..Prénom : ………………………………………………………… 
 
Nom de naissance :   ………………................................................................................................ 
 
N° carte identité ou passeport : ……………………………………………………………………….... 
 
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………Tél : ……………………………………………... 
 
Adresse mail personnelle :……………………………………………………………………………… 
 
Adresse mail professionnelle :………………………………………………………………………….. 
 
FONCTION ACTUELLE 
 
Indiquez votre fonction actuelle : ………………………………………………………………………. 
 
Diplôme professionnel obtenu :….……………………………………………………………………… 
(Indiquer la date du diplôme) 
 
Autre diplôme : …………………………………………………………………………………………… 
 
LIEU DE TRAVAIL (Employeur) : ...............………………………………………………….……….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Précisez le secteur d’activité : …………………………………………………………………………... 
 
 

Frais d’inscription à la formation : 2 300€ 
Préparation à l’oral + épreuve de grand oral du Diplôme d’Université de l’IAE : 140€1 

Frais d’inscription à l’université : 243 €2 

 
 Prise en charge personnelle 

 
 Prise en charge financière au titre de la 
formation continue avec accord du directeur de 
l’établissement 
 

 
 
                                                                      Date et signature, 
 

                                                 
1 Une journée de formation supplémentaire pour préparation à l’épreuve orale du concours et épreuve de grand oral du 
Diplôme d’Université de l’IAE  est prévue semaine N° 13 (facturée ultérieurement) 
2 
Les tarifs sont indiqués à titre prévisionnel, sous réserve de modifications annuelles 

INSTITUT DE FORMATION 

DES CADRES DE SANTE 

 


