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. . CPSI - n° matricule : 2.339.039

dPS) Avenue Hippocrate, 91 - 1200 Bruxelles

Tél : 02/762.34.45
Inscription au test d’évaluation des prérequis pour les candidats sans CESS*
(*Certificat d’Enseignement Secondaire Supérieur ou équivalence)

Assistant en Soins Infirmiers (Bloc 1)

Formulaire a envoyer par courrier simple : Avenue Hippocrate 91 - 1200 Woluwe-Saint-Lambert
ou par courriel a etudiants@cpsi.be

NOM : oot et s e PréNOM : ...ttt st s
Date de naissance: ......... . [, Validité de la carte d’identité : ......... Y Y-
LieU €t PAYS d@ NAISSANCE : ......oooiiiieie ettt e ettt eb et sttt et et e se et eae e e eaeeseebe st st st see st st seenees
Nationalité : ..o e Numéro national @ ...........cccceeeiiiiiiniie e,

ADRESSE MAIL : 1 caractére par case

ADRESSE :

CP.tiiin, LOCALITE & oeiiiiieiiiiiiiireeeneeeeeee PAYS & e

ETUDES ANTERIEURE(S) :

[X] Je ne suis pas titulaire du CESS

[ ] AULEE(S) & coveeeeeeee ettt ettt e et e et et e e e st s e st ene et et ene e s et esaseeeets s e et et e s etes s e et et ne e et s s esenaneenas

Jautorise la collecte et le traitement de mes données personnelles! dans le cadre de la procédure d’inscription a la
formation d’Assistant en Soins Infirmiers.

Le ......... YR Y

Pour accord, signature :

1 déclaration de protection de la vie privée disponibles sur www.cpsi.be.
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