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Fiche de renseighements administratifs
pour indemnisation des stages versée aux étudiants

(Arrété du 20 février 2026 relatif au diplédme d’Etat Infirmier)
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N° de Sécurité Sociale de ’étudiant

IMPORTANT

Cette fiche de renseignements est a compléter et a retourner accompagnée :

O d’un R.1.B. de ’étudiant

[ de la copie de votre attestation de sécurité sociale de ’étudiant (pas celle des parents)
[ La copie de la carte grise de votre véhicule

Tout changement d’adresse et de domiciliation bancaire doit étre signalé dans les meilleurs
délais
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(*) Cocher la case de 'année concernée



