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INSCRIPTION

g

Inscription du 08 juillet au 30 aolt 2019 inclus

v" Piéces a fournir :

Lettre manuscrite de demande d'inscription

Curriculum vitae

Photocopie de la carte d'identité (recto/verso) en cours de validité

Fiche individuelle de renseignements diment complétée et signée

1 photo d'identité

Pour le stage : vaccinations recommandées (DT POLIO et HEPATITE B)

Certificats de travail (pas de contrats ni bulletins de salaire) justifiant de 3 ans de cotisation a un régime de
protection sociale a la date d'inscription aux épreuves de sélection (tout domaine concerné)
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v" Date de début de formation

Le mardi 10 Septembre 2019 a 8h30 a I'Institut de Formation aux Métiers de la Santé. Présence obligatoire.

v Tarif et Modalités de paiement

Le paiement s'effectue aprés la signature de la convention.
Il est prévu en 2 fois (1" versement en septembre et 2¢me versement en mars)
- 780 euros

v" Organisation de la formation

Le cycle de remise a niveau est dispensé de septembre 2019 & mars 2020.

Les cours auront lieu les lundis et mardis. Un calendrier vous sera transmis (347 heures réparties sur I'année
scolaire).

Les enseignements sont dispensés sous forme de cours magistraux, travaux de groupe, exposeés, débats.
Un stage d’observation d’'une semaine sera proposé dans I'année.

2 bilans et enquétes de satisfaction seront organisés.
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