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Institut de Formation des Professionnels de Santé CENTRE HOSPITALIER

IFAS / IFAP /IFSI / FC /IFA / IFP AGEN B NERAC

Centre Hospitalier Agen Nérac

Nom :
Nom d’époux(se) :

Prénom :

Equipement informatique

Gsposez—vous d’un ordinateur : [ oul CJ NON \

Avec Webcam : 3 oul [ NON

Votre habitation pendant les études dispose du réseau nécessaire :

\ CJoul ] NON /

Signature de I’étudiant
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