x FICHE DE RENSEIGNEMENTS

CHU formation préparatoire au concours d’admission en IFSI

i ANNEE SCOLAIRE 2017 - 2018

NOM DE NAISSANCE (Capitales diimprimeri) & «......u e eeeeeeeeee e e e e eae e e e ee e e e e easeeae e e eeeaeeeeaeenareaeeenaaee
NOM DIUSAGE : ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s saessseaeeeeeeeeeeeeeaeaaaaaaeaeaeaeeeaaaananns
PRENOMS (SOUlIGNer Ie prénom USUEI) & ......eue.eeeeeeeeeeeee e et ee e e eee e ea e e et e e et eeeassaaseaaaeeaneeeanss st seanseansseanaees
Date de naissance : ....... [ A LieU @i Nationalité : ......cccccceeiieiieee

Situation de famille (rayer les mentions inutiles) :
Célibataire - Marié(e) — Pacsé(e) - Vit maritalement - Veuf(ve) - Divorcé(e)

Nombre d’enfants : .....................

A OIS S O & ..o
Tél. domicile : ..... [ ool Portable : ..... [l ]....

Adresse Mail & ..o,

Régime d’assurance sociale
Pour les ayant droits, Nom de I'assuré social

Régime général ou Spécial @ ..o
N MatriCUIE ..
Niveau d’études : ...,
Dipléomes obtenus (joindre une photocopie) :
e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaaaaaeeeeeeeeeeeeeeeterreeerrn—————————_ Date : ...... [ ... [
e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaaaaaeeeeeeeeeeeeeeeterreeerrn—————————_ Date : ...... [ ... [
e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaaaaaeeeeeeeeeeeeeeeterreeerrn—————————_ Date : ...... [ ... [
e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaaaaaeeeeeeeeeeeeeeeterreeerrn—————————_ Date : ...... [ ... [
Situation professionnelle 0OCCUPEE & ...
Nom et adresse de 'employeur actuel @ ...

Pour les stagiaires salariés joindre impérativement I’attestation de I’employeur
mentionnant la prise en charge financiére.

Emplois : Lieux : Dates :

- - [ ... [

- - [ ... [

- - [ ... [
DATE :

Signature des parents (Si le stagiaire est mineur) : Signature du (de la) stagiaire :

GED_GENE-E-242



