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Clermont Auvergne-Rhone-Alpes
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FICHE INSCRIPTION IFST . couezvoree
PROMOTION 2026 - 2029 | proro

! ICI
i .
Entrée dans la formation via O Parcoursup O la Formation Professionnelle Continue N 1

NOM : NOM d’usage :

Prénom : Autres prénoms :

Sexe : O Masculin -~ O Féminin Date de naissance

Ville de naissance : Pays de naissance :

Code postal: Nationalité :

Arrondissement : Date de Naturalisation : / /

Situation familliale : N°sécurité sociale : o _____
Aci‘a'é%?se% Egg%nﬁlgigggllgg;cgreh.t.r.é.e. ..............................................................................................................................................................
Code Postal : ....ccevvevveeeiiieene VLl 1 e s e st aaae s N INSEE c..euerveeeeeeeeeeeee e,

N° Portable : ...ccccoeveiiieeeee e, N R TSNS €-MAl & e
Adresse du domicile familiale (si différente de I'adresse Ci-ESSUS) :.....iiiiiiiiiciiiee et e e stre e e e rte e e e et e e e s tbeeeesatbeeeeasaaeessreeaans

O Je bénéficie d’un aménagement d’enseignements dans le cadre d’une situation d’handicap (1/3 temps compris) et je m’engage
a contacter avant la rentrée le Service Université Handicap au 04.73.40.55.07.

Statut : 0 En poursuite d’étude — Précisez (BAC, PACES, ...) & wiooiiiiiieiieiteeeteeeteeiteeveeteeeteesteeeteeteeasesaeesaeeeseesseenseesesesseetsebeenteesesnsesaeesees

O En recherche d’emploi — Précisez :
Q Non inscrit a France Travail
Q inscrit a France Travail depuis e : ....cccoveveeeceievieeeee e, N° Identifiant @......ccoeeeeeeeireeeeeeee 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 Olntermittent du spectacle

Q CbD Q CDI Q Intérim Q Apprentissage

Q Dernier EMploi OCCUPE : .....oouveeveeieeieceecee ettt Q Secteur d’aCtiVItE u.iiuiiieieecrecere ettt et ees

Q Date de fin ou rupture de contrat :......cceeeveeeereeieeseesee s OOttt ettt ettt et et eebeeresaeesreesaeebeenreens
ETUDES SUIVIES ET DIPLOMES OBTENUS

QO Jaidéjaétéinscrit a UIFSI de ..ooccvvieciieeciiieieeeree e , promotion ............. , je fourni une copie de mon dossier et

déclare ne pas avoir été exclu de cette formation pour acte incompatible avec la sécurité des soins.

Diplomes Année obtention

Q Brevet des colléges

Q Baccalauréat PréciSez I SErie :.........cuvumuvumveiveeiieeieeieecrieieeieeeesteecresae e
Q Dipléme d’Etat d’Aide-Soignant

Q Dipléme d’Etat d’Auxiliaire du Puériculture

Q Dipléme d’enseignement Supérieur

L =Tel =7 4 PP
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OBLIGATOIRE : Si vous avez déja été inscrit a I'Université Clermont Auvergne (UCA) N° Dossier :

Fat A oo L & et e et e e e e e e et e e sarearae e

Signature d’un/des représentants légaux Signature de I’étudiant
pour les étudiants mineurs

MAJ le 09/03/2026



