CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LA GUADELOUPE

COORDINATION DES INSTITUTS ET ECOLES DE FORMATION PARAMEDICALE
ﬁ Institut de Formation en Soins Infirmiers
" >

Université
B3 ) A
= GUADELOUPE

Fiche d’Inscription Administrative

Etudiant(e) I.F.S.I. - Entré(e) le ............
PARCOURSUP Q Formation Professionnelle Continue d

Mrd Mme O
Nowm (d’abord nom de jeune fille suivi du nom d’épouse s'il y a lieu) et Prénoms :

| DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 1€ ..cooivie/ oo/ it @ ettt e ettt st ek e bt et st eb e bbbt b
| NATIONALITE : Frangaise a AULIE & o
SITUATION FAMILIALE
Célibataire a Marié(e) Q Divorcé(e) a Concubinage O PACSE Q1
Nom et Prénom (conjoint/CoONCUDIN/PArTENGIIE) ..ottt et tee e et aes e et a e ee et sea e baas et sttt ssstesebessesat sen
Profession du CoNjoiNt @ .....cccecveeierictinecce et
Enfants : Oui a Non O Nombre : ..........
Candidat en situation d’handicap : 4 Oui U Non Voiture : U Non U Oui
ADRESSE PERSONNELLE ADRESSE PERSONNELLE PENDANT LA SCOLARITE (chaque
N°, rue, Bat, appt coeeeeeeece e st changement doit étre signalé au secrétariat)
..................................................................................................... N°, rue, Bat, @ppt oveeeeceee e e
(@70 o [ o T 1) - | - KOO T O R TSURRRTR
VIl & et s s Code postal @ ..cccueevevreirrierreeeee e
VI ¢ e et
| B MAISON .ottt e e ra e B POPEADIE oo ees oo ees oo
| EMQil PEISO 1 ettt e ettt st e e e n e a e b nen e ene @ ettt e et bt e eae
| N°® SECUIItE SOCIAIR & .oveeeee ettt et st
T3 —
H Financement de la formation
U Promotion professionnelle Etablissement : ...
U Région U -25ans U Demandeur d’emploi - N°identifiant : ...............
L AULFES et
L CIF ettt e U Prise en charge personnelle
LD AULIES & ottt e

H Votre titre d’inscription au concours

Année

Titre Série .
d’obtention

BACCALAUREAT ou dipldme équivalent au niveau 4 (Préciser la série)

VALIDATION DES ACQUIS

DIPLOME A.S. ou A.P. (rayer la mention inutile)

DIPLOME P.A.C.E.S.

AUTRES DIPLOMES (Universitaire : Licence L1 L2 L3 Master M1 M2 ....) Préciser




DERNIER DIPLOME OU FORMATION SUIVIE :

Année

Titre Série .
d’obtention

I Avez-vous interrompu vos études pendant plus d’un an pour travailler ?
d Oui a Non

I Etes-vous en reconversion professionnelle (étudiant ayant exercé une activité pendant au moins un an) ?

d Oui a Non
IINom et numéro du département dans lequel vous avez habité pendant les 12 derniers mois
1 971 - Guadeloupe L AULIE @ PréCISEN wevvnreeeeeereecveter e et ses e er s s one

H Cochez la case correspondant a votre situation principale au cours des douze derniers mois précédant
votre année de rentrée en formation a I'lFSI

Etudes secondaires (niveau inférieur ou égal au baccalauréat)

Classe préparatoire a I'entrée dans la formation actuelle

Premiere année commune d’études de santé (UFR Santé P.A.C.E.S.)

Etudes supérieures (hors classe de préparation a la formation actuelle)

Emploi dans un secteur hospitalier

Etablissement ... SEIVICE ottt ettt st st e sae e

Autre secteur (Préciser)

Emploi dans un autre SECLEUr (PrECISEN ) .civuvivereeeireereee ettt ee e s erenas

Participation a un dispositif de formation professionnelle destiné aux jeunes a la recherche d’'un emploi ou d’une
qualification

Chémage U - 12 mois a +12 mois

Service National de coopération

Inactivité liée a la maladie ou a la maternité

Autre cas d’inactivité (pour élever un enfant, ex : congé parental, ...)

I Coordonnés de la personne a prévenir en cas d’accident

1o g Tl =T Vo ¢ LT

TEIEPNONE © .ttt et e et et ae et en s

1€ SOUSSIGNE(E) (NOM/PIENOMY) ...ttt ettt et et etee et sttt et sae st tet et etesebesses et stesessss et sesssenssessesesseseasseesesesesssaseresesenseneseen
Demande mon inscription administrative a I'l.LF.S.I. pour I'année scolaire 2019/2020 et atteste sur I’honneur que les
renseignements ci-dessus sont exacts.

Signature de I'étudiant

Pour I'administration

Boursier : d 1°® Année Q 2°™ Année a 3™ Année
Redoublement : d 1°® Année Q 2°™ Année a 3™ Année
Report ... Retour .......cccocvvrnennnen. Sortiele ...........cc........




