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a réaliser les stages prévus par le programme de formation en soins infirmiers.

« lu et approuvé , qualité du représentant légal »

Signature :

Institut de Formation en Soins Infirmiers
Centre Hospitalier Princesse Grace
avenue Pasteur — 98000 MONACO
Téléphone : 00. 377. 97. 98. 98. 60 — Fax : 00 377 97 98 98 68
Courriel : ifsimc@chpg.mc



