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N(R)EDIE ERFEIPDS &NII;RIMM
PREPARATION AUX EPREUVES ECRITES DU CONCOURS D'ENTREE

ALECOLE DE PUERICULTRICES 2024

LES 4, 5 ET12 NOVEMBRE 2024

FICHE DINSCRIPTION

ARETOURNER PAR MAIL LE 14 OCTOBRE 2023 AU PLUS TARD

NOM =PRENDM 1 ... s s s s SRR bbb bbb bbb bbb bbb
DATE DENAISSANCE : ...ttt bbb bbb bbbt
NOTELEPHONE : «....oovvuueeuuseeesseeesseeesssesssssesssseessssesssssesesssessssesssssesssseessssesesssesssssessssesssssesssssessssesssssasssssessssesssssesssssessssessssesssssesssssesssssssssessss
MAILPERSONNEL : ..ottt s R bbb bbbt b

INFIRMIERE [ SAGEFEMME O ETUDIANTEIFSI O
DATE D'OBTENTION DU D.E.I/ DLELS.F ¢ o s

EMPLOYEUR : ....oiiiicicicicicrcsensncsesesesesnsenes DEPUISLE : ..ooeiiiticticticrinnnscsssssssssssssssssssssssssssessssenes
SERVICE ;.o R R R R R R R R

TARIFS
PRISE EN CHARGE INSTITUTIONNELLE : 150 €/ jour
TARIF AUTOFINANCEMENT : 75 €/ jour

PRISE EN CHARGE
PARVOTRE ETABLISSEMENT [
ATITRE INDIVIDUEL a

En cas de financement individuel, paiement obligatoire par virement bancaire correspondant au nombre de journées effectuées
(75€ / jour, RIB ci-dessous)

TRESOR PUBLIC RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Le relevé ci-contre est destiné A &tre remis 4 vos créanciers ou

fran
appelés a faire inscrire des opérations a votre compte {virements, palemem d-% qu!tlannes%tc ]

Code bangue Code guichet N® de compte Cle RIVREB Domiciliation
10071 76000 00002003306 10 TPROUEN
Identifiant internationat de compte bancaire - IBAN

FR76 | 1007 | 1760 | oooo [ o020 | 0330 | 610 ] TRPUFRP1

TITULAIRE DU COMPTE :

REGIE ESPACE REGIONAL FORMATION ERFPS

Date et signature



