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FICHE DE DEMANDE DE DOSSIER RENTREE 2023
POUR L’IFSI DU CENTRE HOSPITALIER DE REMIREMONT
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Signature :

Q Attestation d’admission en 1 année a joindre obligatoirement a cette demande

(téléchargeable sur Parcoursup)

Fiche a envoyer a :

IFSI — Secrétariat
CENTRE HOSPITALIER
BP 30161
88204 REMIREMONT CEDEX

Ou par mail : ifsi@ch-remiremont.fr



