
 

 

« Cette formation et cet accompagnement sont cofinancés par l’Union Européenne 

et la Région Réunion. 

L’Europe s’engage à la Réunion avec le Fonds Social Européen plus (FSE+) » 

 
 

 

IRIADE/F/ FOR 

Version : 0 

INSTITUTS 

D’ETUDES EN SANTE FICHE D’INSCRIPTION 
 

 

 

PREPARATION AU CONCOURS D’ENTREE EN FORMATION 

D’Infirmier(e)s Anesthésistes Diplômé(e)s d’Etat 

 
Tarif des 12 jours de formation : 
 Employeur –OPCO : 1800 €/personne 

 Autofinancement : 1 440 €/personne 

Tarif des 2 jours de formation (les 21 et 22/03/23) 

 Employeur –OPCO : 500 €/personne 

 Autofinancement : 400 €/personne 
 

- Mardi 11 et merc.12 octobre 2022 

- Merc. 02 et jeudi 03 novembre 2022 
- Mardi 06 et merc.07 décembre 2022 

- Mardi 17 et merc. 18 janvier 23 

- Mardi 28 février et merc.01 mars 2023 
- Mardi 21 et merc. 22 mars 2023* 

 
 

NOMS-PRENOMS : ............................................................................................................................. ................... 

Date de naissance : ................................................................................................................................................. 

Situation personnelle : .......................................................................................................................................... 

Adresse personnelle : ............................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................... 

Téléphone :.............................................................................................................................      .................................... 

Email  personnel  :............................................................................................................................. ........................ 

Date   d’obtention   du   Diplôme   d’Etat   : ........................................................................................................... 

Nom et adresse de l’employeur : ..................................................................................................................... 

Service actuel : …………………………………….. Fonction exercée : ...................................................... 

 
Prise en charge financière : 

 

ANFH □ joindre l’attestation de prise en charge datée et signée 

Autre organisme : □ joindre l’attestation de prise en charge datée et signée 
Spécifier le NOM de l’organisme ………………………………………………… 
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mailto:seve@ies-reunion.fr


(*) Les candidats antérieurement inscrits aux journées préparatoires au concours d’entrée en formation d’IADE peuvent 

s’inscrire sur les deux derniers jours 

Personnelle : □ paiement exclusivement par carte bancaire 

 

Date : Signature du candidat : 
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