GCS IFMS d’Albi

La Région

N° SIRET : 130 019 136 00022 Occltanie

6 impasse Frangois Verdier 81000 ALBI Pyréndes - Méditerranée
| FMS 05 67 87 45 08

secretariat@ifmsalbi.fr Erasmus+

Enrichit les vies, ouvre les esprits.

|n$t|tut$ de Formot[on WWW.ifmSalbi.fr N* de charte EACEA-03-2020 ECHE-LP. 2\110
aux Métiers de la Santé UNIVERSITE
d'Albi DE TOULOUSE

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

EMPLOYEUR, OPCO OU AUTOFINANCEMENT

ANNEE UNIVERSITAIRE 2025/2026

U Je suis pris en charge par un EMPLOYEUR,
U Je suis pris en charge par un OPCO,

U Je m"AUTOFINANCE (étudiant)

Je soussigné(e), (Nom et adresse de la structure ou OPCO ou Etudiant pour un autofinancement) :

Atteste prendre en charge :
U Les frais pédagogiques,
U Le droit d’inscription,

U La CVEC de la formation

Conduisant a la formation du Dipléme D’Etat d’Infirmier, dispensée par I'Instituts de Formation aux Métiers
dela

Santé d’Albi, CONCEINANT IV, OU IVIME ...oeii ettt ettt st b ettt es e s e e e st e st sas sresassnesssseseesbenseseans

Pour information :

Le co(it pédagogique de la formation est de 9 100€ par an, (sous réserve de modification), soit 27 300€ pour
les 3 ans. Les droits d’inscription universitaire sont de 175€ par an, (sous réserve de modification) soit 525€
pour les 3 ans. La contribution a la Vie Etudiante et de Campus est de 103€ par an, (sous réserve de
modification), soit 309€ pour les 3 ans (CNOUS -Centre National des (Euvres Universitaires et Scolaires).

Fait @ ceeeeeeeeeeeeeee e le ... YA /o
Signature et cachet Signature de I'étudiant
(pour I'organisme ou la structure) (pour autofinancement)
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GCS IFMS d’Albi

N° SIRET : 130 019 136 00022 _({l | | LCa)?g(i’Eanie

6 impasse Frangois Verdier 81000 ALBI Pyrénées - Méditerranée
| FMS 05 67 87 4508

secretariat@ifmsalbi.fr Erasmus+

Enrichit les vies, ouvre les esprits.
N* de charte : EACEA-03-2020 ECHE-LP-2020

Instituts de Formation www.ifmsalbi.fr

aux Métiers de la Santé UNIVERSITE
d'Albi DE TOULOUSE

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT
L’EMPLOYEUR, OPCO

Ce document est a compléter obligatoirement pour pourvoir établir la convention

entre les IFMS et I'employeur et/ou 'OPCO

S| EMPLOYEUR :

NOM A "ELaBIISSEMENT & ..ttt sttt s ettt s et sae s et eesbe ses s bt e b seseb s st et sasessrsaneseseseneans
Nom — Prénom du représentant de I'établiSSEMENT & ..ottt et s s beraeraes
AAIESSE POSTAIE .ttt et ste st e e bbb s e eaeete et ete e seaeatestes st eas s eteehe et neasesbesbes et et enseae et srenes
Code postale @ ..o VL £ ettt et st e e e

Coordonnées du contact

NOM = PIrENOM & oottt ettt e ettt sre e st e eae s sae et sesstesreesssesnnesresenan FONCLION & oot e

Adresse Mail @ oo e e e s Téléphone:

SI OPCO :

NOM B I'OPCO ;& .ottt st sttt e et et et et eaesae et st see e sessestebees s et eaeaaeaae et seeses e sen s entes e eseneeaeene et st seenenessentenessnns
AAIESSE POSTAIE oottt te e st s et e r et eae st ete et ete e aea eatestes et et eaeeaseteehe et neasestenbeses et eneene et srenes
Code Postale @ ..o VI £ ettt et st e e e

Coordonnées du contact

[NV To Y 8 0Tl =Y 1o o SRS FONCLION & oo

Adresse Mail @ oo e e s Téléphone:
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