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NOM — Prénom :

Adresse :
Mail :
Né(e) le :

$2Campus”
Poromedlco\ RECION

"HU Dijon Bourgogne BOURCOCNE
FRANCHE
. . . . COMTE
Institut de Formation d'Aides-Soignants (IFAS)
Campus Paramédical - CHU Dijon Bourgogne
12, Boulevard Maréchal de Lattre de Tassigny
BP 77 908
21079 Dijon Cedex
https://www.chu-dijon.fr

Contact Secrétariat
03.80.29.53.48
ifas@chu-dijon.fr

Coupon a joindre au dossier d'inscription

Dans le cas ol vous seriez admis(e) a entrer en formation aide-soignante, veuillez nous
indiquer par ordre de priorité I'lFAS dans lequel vous souhaiteriez suivre la formation.

O IFAS CH de Beaune
0 IFAS CHU Dijon

Un seul dossier d’inscription est a compléter quel que soit le voeu de I'IFAS
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