o ier  INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS et AIDE-SOIGNANT

‘ A\ de I'Ouest Vosgien Centre Hospitalier de /'Ouest Vosgien

28 chemin du haut de bellieu o Girat -

o“ " N° Siret : 200 033 082 00153 |

‘5‘ ¢ 88300 NEUFCHATEAU Organisme de Formation enregistré
e£22 20 B : 03.29.94.49.82 o

<10 © E-mail : secretariét-ifés@.ch:ouéstvosgien.fr sous le n® 41 83 01180 83

FORMATION - ACTION

VAE Hybride

FICHE D'INSCRIPTION
A retourner a l'adresse ci-dessus par courrier ou mail avant le 24 aoiit 2026

NOM Nom d’usage Prénom Fonction/Service
de naissance
. L 4 500€
Prix unitaire (tarif sous réserve
d‘évolution)

O Candidat employé dans un établissement sanitaire :
Nom et Adresse de I'employeur :
Nom du chargé ou du Responsable de la formation continue :

Date, signature et cachet de I'établissement employeur :

O Candidat inscrit a France Travail :
Numéro d’identifiant France Travail :

CP et Ville de votre agence France Travail :

o ier  INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS et AIDE-SOIGNANT

‘ A de I'Ouest Vosgien Centre Hospitalier de /'Ouest Vosgien

28 chemin du haut de bellieu o Girat -

o“ " N° Siret : 200 033 082 00153 |

‘5‘ ¢ 88300 NEUFCHATEAU Organisme de Formation enregistre
e£22 10 = : 03.29.94.49.82 A

<10 © E-mail : secretariét-ifés@'chl-ouéstvosgien.fr sous le n® 41 88 01180 83

FORMATION - ACTION

VAE Hybride

FICHE D'INSCRIPTION
A retourner a l'adresse ci-dessus par courrier ou mail avant le 24 aoiit 2026

NOM Nom d’usage Prénom Fonction/Service
de naissance
. o 4 500€
Prix unitaire (tarif sous réserve
d‘évolution)

O Candidat employé dans un établissement sanitaire :
Nom et Adresse de I'employeur :
Nom du chargé ou du Responsable de la formation continue :

Date, signature et cachet de I'établissement employeur :

O Candidat inscrit a France Travail :
Numéro d’identifiant France Travail :

CP et Ville de votre agence France Travail :



