Annexe 5

N = REGION

PROVENCE

ALPES
. . COTEDAZUR
G‘ S])A Instituts de Formation
des Professions Paramédicales

du Groupement de Coopération

GROUPEMENT DE COOPERATION pen per
SANITAIRE DU PAYS D'AIX Sanitaire du Pays d'Aix

CONCOURS D’ENTREE A L'I.F.C.S. PU G,C.S.P.A. - 2026

ATTESTATION A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR

JE SOUSSIZNE(E) & cueorecre ettt , FONCHION & v
EtaDISSEMENT & ..ottt et et sttt st eheeae et e s e ae et ebeeaees et aenbe et etes

atteste que :

FONCLION & oot Y] VAol ST

a demandé a effectuer la formation Cadre de Santé au titre de la Promotion Professionnelle ou
d’une autre forme de financement par I'employeur.

NOM de I"OrganiSmME FINANCEUL : ...c.oovveeriititieieceeste e et et eetae e e e saesbeetesseessesssessesbessssrssessessennesnsesestesseensens
La prise en charge des frais de formation 2026/2027, soit 9 990 € 2

O estdécidée et sera assurée par I'établissement 3

O feral’objet d’une étude ultérieure en fonction de son admission 3

O ne sera pas assurée par I'établissement -4

FAIT @ oottt et s , L e e et
CACHET DE L'ETABLISSEMENT, SIGNATURE,

1 Rayer les mentions inutiles

2 Tarif 2025/2026 sous réserve de réajustement

3 Cocher la case correspondante

4

Le candidat doit compléter et joindre au dossier I'attestation sur I’honneur (Annexe 6)
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