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N° Dossier :  Annexe 2 : TABLEAU DES VŒUX 

Nb : Vous devez classer, par ordre de priorité, les IFSI du groupement dans lesquels vous 
souhaiteriez être affecté(e). Vous pouvez choisir de ne pas classer certains IFSI si vous ne 
souhaitez pas y être affecté(e). 
  

 IFSI DU GROUPEMENT – UNIVERSITÉ PARIS CITÉ 
Vœux n° 1 

IFSI CAMILLE CLAUDEL – CH ARGENTEUIL 

Vœux n° 2  

Vœux n° 3  

Vœux n° 4  

Vœux n° 5  

Vœux n° 6  

Vœux n° 7  

Vœux n° 8  

Vœux n° 9  

Vœux n° 10  

Vœux n° 11  

Vœux n° 12  

Vœux n° 13  

Vœux n° 14  

Vœux n° 15  

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
« Camille CLAUDEL » 

Directrice Anne-Marie CORP 

SÉLECTION FPC 2027 
POUR LES CANDIDATS RELEVANT DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE 

   

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………., atteste sur l'honneur, l'exactitude 
des renseignements mentionnés sur ce document et avoir pris connaissances des conditions de financement de la formation. 
A : ___________________________ Le : __________________________ Signature : 


