ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS
Centre de Formation et du Développement des Compétences

ENGAGEMENT D'AUTOFINANCEMENT
A ENVOYER AUX SERVICES FINANCIERS

Le formulaire de financement complété doit étre joint avec
les justificatifs d'inscription sur votre espace candidat.
Renseignements :

finet.ide.sap@aphp.fr (formation IDE)
finet.spe.sap@aphp.fr (formation écoles spécialisées)
finet.as.sap@aphp.fr (formation AS)

La convention de financement a renvoyer signée vous sera adressée par les services financiers en retour du présent
document d’engagement d'autofinancement.

Les frais de scolarité seront a payer une fois par année civile.

La convention signée conditionne votre entrée en formation.

Je soussigné(e),o Madame O Monsieur

Nom de naissance :

Nom d'usage:

Prénom :

Date de naissance: Adresse mail :

Adresse compléte actuelle (pour les factures) :

N° de téléphone : N° de téléphone portable :

O Etudiant (e)/ OCandidat(e) 3

Atteste sur 'honneur avoir pris connaissance des conditions d'admission et d'inscription a l'institution de
formation de I'Assistance Publique des Hopitaux de Paris.

Je m'engage a financer les frais de scolarité pour un co(t de la formation d'un montant de
€uros sur la durée totale de la formation (voir tarifs en page 2).

Mes études débutent a partir du :

J'ai bien noté que si mon adresse n'est pas exacte je recevrai un avis d’huissier que je devrai payer en
plus de la facture sans pouvoir étre remboursé. Donc si je change d’'adresse au cours de ma scolarité je dois
en informer obligatoirement I'école.

J'ai bien noté également que la convention de financement de la formation me sera adressée ultérieurement
et que je ne serai inscrit a I'école que quand j'aurai renvoyé la convention signée aux services
financiers.

A Le: Signature
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Ftudiant
. . . u |a.n Eléve aide- Eléve auxiliaire |Etudiant Infirmier . Etudiants
Tarifs au 16/06/2022, susceptibles de infirmier . . . Etudiant sage-
e . soignant (1 |de puériculture (1| puériculture (1 cadres de
changement diplémé d'Etat femme (4 ans) .
an) an) an) santé (1an)
(2 ans)
Formation professionnelle hors AP-HP,
autofinancement, Péle Emploi,
3 ) 20312 6554 9666 9 566 34475 9951
Organismes de financement (OPCO),
autres
Passerelles 26 800
. . Etudiants Etudiants .
Etudiants Etudiants Etudiants manipulateurs | préparateurs Eléves
Tarifs au 16/06/2022, susceptibles de infirmiers de infirmiers p prepa . | assistants de
masseurs- B . L. en électro- en pharmacie R .
changement L. bloc opératoire | anesthésistes . . o régulation
kiné (4 ans) . radiologie (3 | hospitaliere L
(20 mois) (2ans) médicale
ans) (1an)
Formation professionnelle hors AP-HP,
autofinancement, Péle Emploi,
) ) 30080 16 516 16 516 22 457 7750 7159
Organismes de financement (OPCO),
autres
Passerelles 26 800
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