Les INSTITUTS DE FORMATION D'AIDE-SOIGNANT ET EN SOINS INFIRMIERS

Groupement Hospitalier de Territoire
DuU CENTRE HOSPITALIER DE GONESSE e e
2, Boulevard du 19 Mars 1962 — CS 30071 — 95503 GONESSE CEDEX Plaine de France
Centre Hospitalier de \V onesse A
@ Accueil : 01.34.53.20.27 - B Fax : 01.34.53.27.26

Site internet : www.ifas-ifsi-gonesse.fr — Mail : ifsi@ch-gonesse.fr

N° SIRET : 269 500 047 00114 — N° DRTEFP : 1195 P00 1995

COMMENT EFFECTUER SON INSCRIPTION POUR LES
EPREUVES DE SELECTION D’ENTREE EN FORMATION
D’AIDE-SOIGNANTE

Lorsque vous arrivez sur notre site internet, vous devez cliquer sur le bouton « CLIQUEZ ICI »

accusic  Cimtitut  Selections  Fowmalions  Fomatioms Comtinmes  Qualité  fRASMUS+  Evémememts
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Mis en ligne le 22/03/2023

Une fenétre va s’ouvrir, vous devrez cliquer dans I'encadrer vert

Samed 10 Juin 2023
Période dinscription : 27/03/2023 su 10/06/2023




Nous vous invitons a cliquer sur le bouton « INFORMATION » pour consulter le livret d’informations
puis cliquer sur le bouton « INSCRIPTION » pour commencer votre inscription.

AIDE SOIGNANT 2023 (Ouvert)

€ RETOUR

Samedi 10 Juin 2023
Période d'inscription : 27/03/2023 au 10/06/2023

o
INFORMATION

INSCRIPTION

Puis, vous devez compléter les différentes informations (Coordonnées, Informations, Titre
d'inscription, Adresse du candidat, Autres, Autorisation...) sur les différentes pages.




Instituts de formations Albert Schweitzer
‘Aide-soignant et infirmier

Civilité*

O Mme om

Nom*

Prénom*

Nom dusage®

Autre Prénom

Date de Naissance (j/mmy/aaaa)*

Département*

Lieu de Naissance*

< PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT >

GESTION

—sammelel

Insituts de formations Albert Schweitzer
‘Aide-sorgnant et infirmier

Situation de famille* -
Nb denfant*

Nationalité®

Frangaise =

N°de sécurité sociale*
Email*
ifsi@ch-gonesse.fr

Téléphone

Tél portable*

< PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT >

GESTION




—sogmel(

Instituts d formatians Albert Schweitzer
‘Aide-scignan et infimier

Catégorie* >

Diplome* =

Précision

Année

Académie -
< PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT >

GESTION

—sogaa(—

Instituts e formations Albort Schweitzer
“nide

Adresse*

Adresse (suite)

Code Postal*

Ville*

< PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT >

GESTION




Financement envisagé* -

< PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT >

GESTION

Vous devez si vous souhaitez la publication des résultats sur internet.

Autorisation




A la fin de votre inscription, vous devez imprimer impérativement le dossier. Vous devrez
le compléter et nous le renvoyer avec toutes les pieces demandées.

Edition du dossier

Vous DEVEZ:
1. IMPRIMER au format Ad (et non en recto/verso) le dossier de préinscription
3. RENVOYER PAR VOIE POSTALE le dossi ipti ET

I Cliquez ICI pour télécharger le dossier. I

< PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION

GESTION




