
 

DIRECTION DE LA FORMATION ET DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

Ecole Inter Régionale d’infirmiers Anesthésistes Diplômés d’Etat 
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
 

A remplir et à joindre au dossier d’inscription Formation Préparatoire 
 

 

 

�  Nom (Préciser nom de jeune fille) : ……………………………………………………………….……. 
 

 

�  Prénom: ………………………………………………………………. 
 

 

�  Date de naissance:  I______I______I______I 
 
 

�  Nationalité : ………………………………………………. 
 

�  Adresse  : …………………………….……………………………………………………………………. 

…………………..…………………………………………………………………………… 

……………………..………………………………………………………………………… 

 

�  Téléphone : 

I_____I_____I_____I_____I_____I ou I_____I_____I_____I_____I_____I 

………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

�  Nom Etablissement d’origine : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

� Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..………. 

………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..………. 

 

� Service : ………………………….……………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

 

 

�  Date obtention Diplôme d’Etat :  

� Infirmier      :  I______I______I______I 

� Sage-femme :  I______I______I______I 

 
 

�  Nombre d’années d’exercice professionnel : …………………………. 
 

 

�  Modalité de prise en charge  : ………………………………………………………….. 
 

Date et signature 
 

 

 

 

 
 


