
 

 

 

Institut de formations en Santé – Hôpitaux Nord-Ouest 

Plateau d’Ouilly – BP 80436 – 69655 Villefranche cedex 

Tél. : 04 74 09 26 83 – ifsi@hno.fr 

ifs-hno.fr 

 

 

Engagement de régler les frais d’inscription 

À la sélection Infirmière par la voie de la Formation Professionnelle Continue 

À l’Institut de Formations en Santé de VILLEFRANCHE SUR SAONE 
 

 

Pour les personnes mineures, ce document doit être complété par le représentant légal. 

➢ Je soussigné(e), 

 

- Nom de naissance :  

- Nom d’usage :  

- Prénom :  

- Date de naissance :  

- Représentant légal de :  

- Adresse mail :  

- Adresse complète actuelle (pour la facturation) :  

 

- N° de téléphone :  

- N° de téléphone portable :  

 

 

➢ M’engage à régler les frais d’inscriptions à la sélection Infirmière par la voie de la Formation 

Professionnelle Continue. Ces frais s’élèvent à 102 € pour la sélection organisée en 2026/2027. 

 

➢ J’ai bien noté qu’en cas de désistement ou d’absence aux épreuves et quel que soit le motif, le 

règlement est à effectuer.  

 

 

Fait à : 

Le : 

SIGNATURE : 

 


