FICHE D’ INSCRIPTION

Séelection d’entrée a la formation

en Soins Infirmiers réservé aux personnes SAUGEEAM

Soiger, rééduquer, éinsérer :la santé sans préjugés

en S|tuat|o n d e ha nd |Ca p DE REACHPTATION PROFESSINNELLE Santélys

Sélection 2021

Identité

IO A USGGE e e
INOM & FAMIITE . Photo d'identité
P OS] & e e e e e e e

DOt GO MOISSONCE & oo et

Lieu de naissance:

NGOG e et

N de carte de SEJOUT (POUF 188 EIFANGEIS) t. ..o e e
e 4=Y:1-7=
Code Postal s V€t
Numéro de téléphone: ... POMTADIE & e

B o Ol e

Niveau d’études
O Baccalauréat - SErie/Speaialite c e
O Equivalence au Baccalauréat (0 PrECISEI) t ..o e

L0 B SiE U OU DA B UL = SO t e e e
B0 AUITES dipIOMES (@ PIECISET) t e

Activités permettant de justifier de 3 années de cotisation & un régime de protection sociale (joindre justificatif) :

J'atteste sur I"honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

Q Jautorise I'IFSI de Santélys & afficher mes résultats de sélection sur le site de I'ISEFORM Santé.

A\ e e Signature:

ATout dossier imcomplet ne sera pas retenu.

Uacces a la formation par Iapprentissage : (cf. dossier dinscription rubrique « L'acces a la formation par I'apprentissage »)

Etes-vous intéressé(e) par cette possibilité de formation ¢ Q oui a non
Si oui, avez-vous pris contact avec un établissement de santé ¢ Q oui a non
Merci de laisser les coordonnées postales et téléphoniques de I'établissement concerné: . . . ...

Lensemble des éléments sont susceptibles de modifications en fonction de I'évolution réglementaire et législative.

Institut Supérieur d'Expertise,
de FOrmation et de Recherche

SANTE des Métiers de la Santé




