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RENSEIGNEMENTS UTILES

Formation: “spécialisation en oncologie"

ETUDIANT(E)

(tous, dans I'ordre de la carte d'identité)
SEXE:M/F N°® NATIONAL: ....c.ocieiiie e

LIEU ET DATE DE NAISSANCE: ... ... e

LANGUE MATERNELLE:.....oo e

DOMICILE LEGAL DE L'ETUDIANT(E): (adresse de la carte d'identité)

Rue.....oooi N Bte..o o
Code postal............Localité.............coee e PAYS o
Tel i GSME
T 117 1

MUTUELLE

Nom+ adresse de la mutuelle

Ne° daffiliation a la MULUETIE. .......ooei i e e
Le n°d'identification de la sécurité sociale NISS............coo it e,
N° de compte bancaire pour le remboursement des frais en cas d'accident

CURSUS SCOLAIRE/ACADEMIQUE

Diploéme d'infirmier(e) gradué(e) ou bachelier(e) en soins infirmiers
SO ENU LB .
0 = LY €= - T




DEMANDE D'INSCRIPTION

INSCRIPTION:

Je demande & m'inscrire en SeCtion..........c..oovvvviveiiiiininennn.

Je reconnais que tant que je n'ai pas fourni tous les documents nécessaires a la constitution
de mon dossier administratif (cfr brochure administrative) et tant que je ne me suis pas
acquitté(e) des frais inhérents a l'inscription pour la date prévue au Réglement des études,
mon inscription a la Haute Ecole n'est que provisoire et susceptible d'étre refusée et que je
ne serai pas admis(e) aux examens.

Loi sur la protection de la vie privée:

Les données a caractere personnel que vous nous communiquez sont destinées a étre
traitées par la Haute Ecole Libre Mosane HELMO Mont Saint-Martin 41 a 4000 LIEGE ou
par le secrétariat des étudiants de I'entité INSTITUT SAINTE-JULIENNE rue Saint-Gilles
199 a 4000 LIEGE.

Elles seront uniquement utilisées aux fins:

Jautorise/ n'autorise pas HELMO INSTITUT SAINTE-JULIENNE a transmettre mes
données personnelles a des groupements professionnels, associations de diplémes,
anciennes écoles, organisations de congrés ou de formations complémentaires.

Jautorise/ n'autorise pas HELMO INSTITUT SAINTE-JULIENNE a publier mes
coordonnées dans un annuaire des étudiants HELMO ou de I'Institut Sainte-Julienne.

Jautorise/ n'autorise pas HELMO INSTITUT SAINTE-JULIENNE a faire usage de mon
image a des fins de promotion de la Haute Ecole.

En vertu de la loi du 11 décembre 1998, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de
rectification et de retrait de vos données personnelles en notre possession. Celui-ci peut
utilement étre exercé sur demande écrite 8 HELMO asbl, secrétariat Mont Saint-Martin 41
a 4000 LIEGE, fax: 04/22116043

Date Signature de I'étudiant
Précédée de la mention "'lu et approuveé™ en toutes lettres.




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Coordonnées d'autres personnes de contact:
Nom: Prénom:
N° tél/ n°GSM:

Adresse:

e-mail:

Coordonnées d'autres personnes de contact:
Nom: Prénom:
N° tél/ n°GSM:

Adresse:

e-mail:




