oe® GIHU PARIS ,
N —— INSTITUT DE FORMATION DES CADRES DE SANTE

NEUROSCIENCES SAINTE-ANNE

ATTESTATION SUR L'HONNEUR - ANNEE 2021-2022

Je SOUSSIGNE(E), (NOM, PIFENOIMY) ...ttt ettt ettt e st et et e b e b e be s b e b ebebebesbebebessessasbans
m'engage a prendre en charge 'intégralité des frais de formation pour I'année scolaire 2021-
2022, soit 8 500 € en cas de non prise en charge financiére par mon employeur ou tout autre
organisme de financement.

Je déclare sur I'honneur informer I'lFCS en cas de prise en charge financiéere ultérieure (totale

ou partielle) par mon employeur ou tout autre organisme.

Le cas échéant, je reconnais avoir pris connaissance que les frais de formation dus s'éléveront
a 10 500 €.

Signature

GHU Paris Psychiatrie & Neurosciences IFCS Sainte-Anne 1 rue Cabanis 75014 PARIS
Tel.: 01 45657310 Fax:01 45657311 IFCS@ghu-paris.fr



