Institut de Formation en Soins Infirmiers
I FIOSPITALIER 3, Rue Général de Chabrillan \
Photo a
I P 26200 MONTELIMAR ller ici
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LES1-1FAS

FICHE DE PRE-INSCRIPTION

Préparation aux EPREUVES ORALES de sélection pour I'entrée
en formation en SOINS INFIRMIERS

CANDIDATS DE DROIT COMMUN

Mercredi 03 et Jeudi 04 Mai 2017

A compléter lisiblement

NOM PAT RONYMIQUE & e et r e e et e s e e e r e e e e sre e e e sre s sre e e e sreenns

PRENOM : ... NOMD'EPOUSE : ...

Date de naissance : / / / / Lieude naissancCe : ...

Département de naissance : / / Sexe:/_/ Nationalité: ...............coooev i

X [ T T

N S S i e Caisse d’affiliation : ..............................
A quel titre bénéficiez-vous des prestations de Sécurité Sociale ?
Salarié (R.101) /_/ Ayantdroit/_ /

Téléphone : Fixe / / / / / / Portable : / / / / / /

Sélection des candidats par ordre d’arrivée des dossiers. Une liste d’attente sera
constituée en cas de désistements.

Codt total de la Formation : 150,00 Euros
A régler par chéque a l'ordre du Trésor Public au moment de la préinscription.
Aucun frais ne sera retenu si le/la candidat(e) n’est pas admissible suite aux épreuves écrites.

Par contre, cette préinscription vaut inscription définitive, dans la limite des places
disponibles et en cas d’admissibilité. Si désistement, le montant reste acquis a I'IFSI.

Toute formation commencée est due en totalité




ETUDES, DIPLOMES, ACTIVITE PROFESSIONNELLE :

® Niveau d'étudesle plus @levé, ann@e ...,

® Diplomes obtenus :

RSOSSN ANNEE .o
B bbbttt e ANNCE ..o
PSRN ANNEE ..o
® Demandeurd’emploi: OUI O NON O

® Droits ouverts JuSQU'aU : ...

® Autre situation, PréCiS@Z i ..............ccoooiioiveioeeeeeeeeeeeeeeeee e

® Activités professionnelles exercées :
SN ANNEE ...
SRR ANNEE ...

IFSI DANS LESQUELS VOUS AVEZ PASSE LES EPREUVES ECRITES :

FINANCEMENT DU COUT DE LA FORMATION :

Avez-vous sollicité un organisme pour le financement de cette formation: OUI O NON O

Si oui, lequel et fournir tout document attestant de votre prise en charge :

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :

Copie carte d'identité recto-verso en cours de validité
Photographie a coller

Copie du diplome ou du titre vous permettant de concourir
Copie attestation carte vitale

Cheque de 150 € (a I'ordre du Trésor Public)

Oo0o0ooaog

RESERVE A L'ADMINISTRATION : Préinscription enregistrée le :

Piece d’'identité

Photo

Diplome / Titre / Certificat de scolarité de classe de terminale
Attestation carte vitale

Cheéque de 150 € (a I'ordre du Trésor Public)

O0ooaog

Je soussigné(e), atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document

A e, Signature obligatoire : Réservé IFS

No




