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FICHE DE DEMANDE DE DOSSIER RENTREE 2026
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)
Q Attestation CVEC

Q Certificat de scolarité délivré par l'université a la suite de votre inscription

Fiche et piéces jointes a envoyer a ifsi@ch-remiremont.fr

Vous recevrez le dossier complet par voie postale dans les plus brefs délais



