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Entrée dans la formation via O Parcoursup O la Formation Professionnelle Continue

NOM : NOM marital :

Prénom : Autres prénoms :

Sexe : O Masculin O Féminin Date de naissance

Code Postal et

Ville de naissance : Pays de naissance :

Département (N°) : Nationalité :

Situation familliale : N°sécurité sociale : o _____
YV [Tl o 1T a Vo =T o | A T o] F= T T PP URPS
Code Postal : ...oovcveevvvenieiiennne VLB & ettt s naee N®INSEE :uoiiieeiieeeee e
N°® Portable : ...ccccovveeiviiiiieiecic e N FIXE.uureiriierieeneeerteesieesreesreesreesreesaes €-MAIL 2 e
Adresse du domicile familiale (si différente de 'adresse Ci-dE@SSUS) :..uuiiiiiiiiieiiiecie ettt ettt e e sre e e e st e e sate e s aeesaae e ssseesnseesaseennnas

Q Je bénéficie d’'un aménagement d’enseignements dans le cadre d’une situation d’handicap (1/3 temps compris) et je m’engage a
suivre la procédure IFSI qui me sera communiquée par e-mail, lors de I’enregistrement administratif de mon dossier.

Statut : [ En poursuite d’étude — Précisez (BAC, PACES, ...) © wicciiiiiieeiieiteecte ettt et e et e bt et e e teebestaesaeesaeesbeebeenseessestsesteebeenteensesasesanesens

QO En recherche d’emploi — Précisez :
O Non inscrit a P6le-emploi
Q inscrit a Péle-emploi depuis le @ ....ccoveeeieieeeciecceeceec e N° Identifiant @......ccoveeeeeeirieceecee e, Indemnisé : O oui O non
Q Bénéficiaire d’'une obligation a 'Emploi
Q Bénéficiaire Polique Publique Nationale

Q En activité — Précisez :

QFonctionnaire OSalarié QContrat Sécurisation Professionnelle OQlntermittent du spectacle
Q CbD Q CDI Q Intérim Q Apprentissage

Q Dernier EMploi OCCUPE : ....oieveeeieeetieeeiee ettt QO Secteur d’aCtiVIte .....coieeeeecieecee e
Q Date de fin ou rupture de contrat :......ccceeveeeeeeieeecee e, (@ 11V o] £ 1 O OO U USSP TSR T PRSI

ETUDES SUIVIES ET DIPLOMES OBTENUS

Diplomes Année obtention

Q Brevet des colléges

Q Dipléme d’Etat d’Aide-Soignant
Q Dipléme d’Etat d’Auxiliaire du Puériculture
Q Dipléme d’enseignement Supérieur

L =To] KY=7 4

O AULIES : PreCISEZ : vovvvaveseeeueeeeeiesiestestestessesssessessessestesaestesseeseessessessessesressessseses

OBLIGATOIRE :

N°INEouBEA: _ _ _ (indiqué sur le relevé de notes du bac) Année de 1ére inscription a l'université :...............
T - S B & ettt reenes

Signature du représentant Iégal Signature de I’étudiant
pour les étudiants mineurs



