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NOM : NOM d’Usage :
Prénom : Autres prénoms :
Sexe : O Masculin -~ Q Féminin Date de naissance
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Département (N°) : Nationalité :
Situation familliale : N°sécurité sociale : o _____
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Q Je bénéficie d’aménagement d’enseignements dans le cadre d’une situation de handicap, et je m’engage a suivre la procédure
IFAS qui me sera communiquée par le secrétariat IFAS au 04.73.75.03.20
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ETUDES SUIVIES ET DIPLOMES OBTENUS
Diplomes Année obtention

Q Brevet des colléges

Q Dipléme d’Etat d’Ambulancier

Q Dipléme d’Etat d’Auxiliaire du Puériculture

Q Titre Professionnel Agent de Service Médico-Social
Q Titre Professionnel Assistant de vie aux Familles

Q Dipléme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social
QO Mention Complémentaire d’Aide a Domici

Q Dipléme d’Assistant de Régulation Médicale

Q Dipléme d’enseignement Supérieur

L =o T= 2 O PP

O AULIES 2 PreCISEZ : vovvvaveseieueeereiesiesiestesteeeessessestessestesaestesseeseesessestessesresseanseses

OBLIGATOIRE :

N°INEouBEA: _ _ _ (indiqué sur le relevé de notes du bac) Année de 1ére inscription a l'université :...............
A e Signature de I’éleve et d’un ou des représentants
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