
                
 

Bulletin d’inscription année scolaire 2020-2021 
DAEFI 

 

Dispositif d’Accompagnement à l’Entrée  
en Formation Soins Infirmiers 

 

Un parcours de formation pour découvrir le métier et la formation d’Infirmier 
 

NOM : ……………………………………………….     NOM Epouse :  .......................................................................  

Prénom : ...................................................................................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................  

CP :  ..................................     Ville : ...........................................................................................................  

Date et Lieu de naissance : .......................................................................................................................  

Téléphone fixe : ........................................................................................................................................  

Téléphone portable : ................................................................................................................................  

E-mail : ......................................................................................................................................................  

Intitulé du Baccalauréat  : ……………………………………………………………..Obtenu le : …………………………………. 

 
 30 places sont accordées pour ce dispositif; les inscriptions se feront dans l’ordre d’arrivée 

 Le planning annuel et l’organisation de ce dispositif, vous seront adressés dès votre 
inscription. 

 Information vaccinations, disponibles sur : http://www.hnfc.fr/formation-aux-metiers-de-
la-sante/devenir-infirmier-ere/infirmier-ere-un-nouveau-parcours-en-alternance,292.html? 

 Une première prise de contact aura lieu lors d’un entretien individuel avec la formatrice 
référente du dispositif, qui se déroulera dans la semaine du 21 septembre 2020, vous 
recevrez un courrier précisant la date. 

 
 
Fait à :        Le : 

 
Signature : 

 
 
 

 
A envoyer dûment complété à l’IFMS Nord Franche-Comté 

4 place Lucien Tharradin, allée Thérèse Rastit – 25200 MONTBELIARD ou par mail : ifms@hnfc.fr 
Le coût de la formation est de 2 000€, un contrat de formation vous sera remis lors de l’entretien  

 


