
 

CONFIRMATION D’INSCRIPTION 
FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 

PROMOTION 2019-2022 
 

 
CONFIRMATION DES INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

 

N° dossier Parcoursup  

Nom  Nom d’usage  

Prénom  

Date de naissance   Lieu de naissance  

Adresse  

Code Postal  Ville  

Téléphone   

Mail  

 
ACQUITEMENT DES FRAIS DE SCOLARITE 

 

  Frais d’inscription universitaire 170 € Chèque à l’ordre du CH Sainte Marie 

  Frais de scolarité 286 € Chèque à l’ordre du CH Sainte Marie 

  Contribution Vie Etudiante et de Campus (CVEC) 90 € 
Des précisions vous seront apportées 
ultérieurement 

 
PIECES JUSTIFICATIVES DES INFORMATIONS PARCOURSUP 

 

Copie d’une pièce identité recto-verso (carte d’identité, passeport, carte de séjour)  

Copie du diplôme du Baccalauréat   

Relevé des notes du Baccalauréat  

Bulletin(s) de notes  

Attestation de travail et/ou de stage  

Justificatif d’adhésion à une association   

Attestation de préparation à la formation en soins infirmier   

 
L’INSCRIPTION DEFINITIVE EST CONDITIONNEE A LA PRODUCTION DE CES DOCUMENTS ET A 

L’ACQUITTEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION UNIVERSITAIRE ET DE SCOLARITE DANS LES 10 JOURS. 

 
A réception de la fiche de confirmation, des chèques et des documents, le dossier d’inscription administrative 

vous sera adressé par courrier. 

 
Je soussigné(e), _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements 
mentionnés sur ce document. 
 
Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Signature obligatoire du candidat : 
 
 
 
 
 

Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, 
l’IFPS de Privas dispose d’un traitement informatique pour l’accomplissement de 
ses missions : gestion du cursus des étudiants/élèves à compter de leur inscription 
jusqu’à la fin de leur formation. 
 
A cette fin, l’IFPS de Privas est amené à enregistrer des données vous concernant 
et à les transmettre, le cas échéant, aux services administratifs concernés de 
l’établissement ainsi qu’aux organismes extérieurs participant à la prise en charge 
de la formation. 
 
Vous pouvez exercer vos droits d’accès et de rectification aux données vous 
concernant en adressant votre demande par courrier postal : 
A l’attention de Mme la Directrice de l’IFPS de Privas 

19 Cours du Temple - BP 241 – 07002 PRIVAS CEDEX 


