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O Autofinancement : Paiement a l'inscription en joignant un chéque a I'ordre : Régie IFMS Centre de Formation du CHU de Nimes.
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L'accessibiité pour tous Nos locaux sont accessibles aux personnes en situation de handicap.
! ‘ t\'M Si votre inscription nécessite une adaptation particuliere, manifestez-vous afin que I'on puisse vous
proposer une solution adaptée.
Contact : refhandicapformation@chu-nimes.fr
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