IFSI du GHRMSA

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR

(A retourner a I'IFSI du GHRMSA avec votre dossier d’inscription)

Je soussigné(e), (Nom-Prénom)

Né(e) le (date de NaisSANCE) vvveeerreeeeerirveeeerireeeeennns a (ville)

demeurant au (adresse)

atteste sur ’honneur étre inscrit(e) dans un seul Institut de Formation en Soins Infirmiers du bassin universitaire

de Strasbourg, pour les épreuves de sélection a la formation infirmiere.

Pour servir et valoir ce que de droit

Signature :

IFSI du GHRMSA e 2 rue du Dr Léon de Mangeney ¢ BP 1370 « 68070 MULHOUSE CEDEX e

Téléphone : 03 89 64 62 60 » http://www.ghrmsa.fr/



http://www.ghrmsa.fr/

