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BULLETIN D’INSCRIPTION
Infirmier en pratique avancée (IPA)… Concrétiser son projet de formation
Bulletin d’inscription à retourner avant le vendredi 12 décembre 2026

 Madame  Monsieur
NOM :	 Prénom: 		
NOM de jeune fille :	
Mention envisagée 
Pathologies chroniques stabilisées 	 Néphrologie, dialyse, transplantation rénale 
Oncologie, hémato-oncologie 	Santé mentale 	Urgences

Coordonnées personnelles
Adresse :	
Code postal :	Ville :	
Tél. fixe :	Portable :		
Courriel personnel :	
Coordonnées Professionnelles
Nom de l’établissement : 	
Adresse :	
Code postal : 	  Ville :	
Service : 	
Diplôme d’infirmier
Date d’obtention :	
Présentez-vous une situation de handicap ? 	 oui 	 non
	Si oui, demandez-vous un aménagement ? 	 oui 	 non
Lieu de formation : IFCS - Tour Marcel Brot - 1 Rue Joseph Cugnot – NANCY

ATTESTATION de PRISE en CHARGE FINANCIÈRE
Infirmier en pratique avancée (IPA)… Concrétiser son projet de formation
Je soussigné,
Directeur de l’Établissement employeur du stagiaire :
Établissement : 	
Adresse : 	
	
Code postal : 	Ville :	
certifie la prise en charge financière de l’agent :
NOM :	
Prénom :	

Le coût de cette formation est fixé à : 
· 300 € pour 2 jours de formation si moins de 5 participants.
· 420 € pour 3 jours de formation pour 5 participants ou plus.
La formation se déroule à l’IFCS lorrain situé à la Tour Marcel Brot, 1 Rue Joseph Cugnot - NANCY

Fait à : ………………………………… Le : …………………….
Signature et cachet :

En cas d’autofinancement
Adresse du destinataire de la facture : 
NOM : ...………………………………………………………………………………...............
Prénom : …………………………………………………………………………………………
Code postal : ……………………… Ville : ……………………………………………………
Tél : .………………………………  Fax : …………………………...………………….……..
E-mail : ………………………………………………………………………………………….
			Fait à : ………………………………… Le : ……………………
			Signature du financeur : 
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