
 
 
 
 

A adresser au Service Formation avant le 1er novembre 2026 et 
déposer sur la plateforme My Select 

https://myselect-nice.epsilon-informatique.net/s/17  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LISTE DES AGENTS A INSCRIRE 

 
NOM - PRENOM GRADE PÔLE / SERVICE 

   

   

   

   

 
Signature obligatoire en fonction du pôle d’appartenance : Médico-Clinique ou Administratif 

 
 

 

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE 
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES 

 
FORMATION : Formation préparatoire aux épreuves de sélection 2027 

Pour l’admission à l’école d’infirmiers anesthésistes 
 

DATES :  Module 1 (3 jours) : 04, 18/11/2026 et 02/12/2026 
Module 2 (3 jours) : 09/12/2026, 13 et 27/01/2027 

LIBELLE DU POLE AFFECTATION PHYSIQUE 

Date :  
 

Le Directeur 
 
NOM : 
 
 
 
 
 
Signature 

Le Chef de Pôle  
 
NOM : 
 
 
 
 
 
 
 

Signature 

Le Cadre  
 
NOM : 
 
 
 
 
 
Signature 

Le Responsable 
Administratif/Soignant 

de Pôle 
NOM : 
 
 
Signature 

Le Chef de Pôle  
 
 
NOM : 
 
 
 

Signature 

Le Cadre  
 
 
NOM : 
 
 
Signature 

Le Directeur 
 
 
NOM : 
 
 
Signature 


