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DIRECTION DES ECOLES ET DES INSTITUTS DE FORMATION
INSTITUT REGIONAL DE FORMATIONS SPECIALISEES EN SANTE HOUPHOUET BOIGNY

ECOLE D’INFIRMIER(E)S ANESTHESISTES

FORMULAIRE D'INSCRIPTION A LA PREPARATION AU CONCOURS
D'ENTREE DE L'ECOLE D'INFIRMIERS ANESTHESISTES 2023/2024

A renseigner obligatoirement par le service de la formation continue ou par le stagiaire si celui-
ci est en auto financement, et a nous retourner impérativement avant la date de cléture :

- Par mail au secrétariat : christine.arnaud@ap-hm.fr ou secretariat.eiade@ap-hm.fr

- Par courrier a I’école d’infirmiers anesthésistes.

Calendrier : 28/11/2023 — 30/11/2023 — 07/12/2023 — 08/12/2023 — 16/01/2024 —18/01/2024 — 25/01/2024
Cloture des inscriptions : 24 novembre 2023

Etablissement : (hom et adresse) :

Nom du responsable de la formation continue : Tél / Mail :

Nom(s) et fonction des personnes a inscrire :

Nom / prénom date de naissance Grade / Service Tél / Mail

Pour les stagiaires en inscription individuelle :

NOM. ..ot = 1 Ve o DS N
Date de NaiSSaNCe & . ..uiniini it aea s

Adresse personnelle ..........ooiiiii

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

N° Téléphone personnel et Mail. ......c.ouiuiiiiiiiiiiii e
Grade :
EMplOyeur : NOM @t SEIVICE & ...ttt et e et et

..................................................................................................................................

Date de la demMande & ..ottt ettt ia ettt e et et s et e et aet et a e aarraes

Le Directeur Le stagiaire
De I'établissement co-contractant pour inscription individuelle

EIA — 416 chemin madrague Ville — 13314 Marseille — cedex 15 — Secrétariat : 04.91.96.67.88



