INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
&

Modéle d’accord écrit, a retranscrire de maniére manuscrite

Ville, 1le

Nom, Prénom, adresse

Madame la Directrice,

Suite a ma réussite a 1l’épreuve de sélection organisée a 1’'IFSI de Laxou, je confirme
mon inscription au titre de la rentrée de septembre 2025.

Je vous prie d’agréer, Madame, 1l’assurance de ma considération distinguée

Signature

Modéle d’accord écrit, a retranscrire de maniére manuscrite

Ville, 1le
Nom, Prénom, adresse
Madame la Directrice,

Suite a ma réussite a 1’épreuve de sélection organisée a 1’'IFSI de Laxou, je confirme
mon souhait de

Option 1
maintenir ma position « en attente » sur 1’IFSI de Laxou au titre de la rentrée de
septembre 2025.

et

Recevoir une proposition de place sur mon veu 2 (ou 3), seulement si aucune place ne
devait m’étre proposée sur 1’IFSI d’inscription.

Option 2
Recevoir immédiatement une affectation sur mon veu 2 (ou 3).

Je vous prie d’agréer, Madame, 1l’assurance de ma considération distinguée.

Signature
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