f £ ent Instituts de Formations Paramédicales duv CH Edmond GARCIN s
] : 35, avenue des Swurs Gastine— BP 31330 m o
13677 AUBAGNE Cedex ;

) Tel: 04.42.84.71.55 . - e s
Hapiteen Hsi@siaut A REGION PROVENCE ALPES.COTE DRZUR

FICHE D’INSCRIPTION « DEVENIR INFIRMIER » ACCOMPAGNEMENTS FLASH 2023

- A LA PRESENTATION DU DOSSIER SUR PARCOURSUP
- A ADMISSION EN IFSI pour FPC (reconversions)

Partie réservée a I'’Administration

NOM de NAISSANCE i .ovierieriiererennrssesemrecsesensersssesansssatnsnce
Pour les 2 sessions

Nom d'USBEBE : ...t = ] o,
Q Photocopie de la carte d’identité recto-verso

PrEIIOM  ooeeeeeeeeeereenreercerenstessesssssessessesssessensesssessessesssennns Q Photocopie de la carte d’identité recto-verso du.de la représen-

tant.e légal.e si mineur.e
Date de naissance : ..../..../.ccce. SEXE ! wooveorricrvcnencirenes 0 1 photo d’identité avec nom et prénom au verso
0. enveloppe a fenétre et un timbre-poste au tarif en vigueur

Lieu de naissance : ......c.ccoveeereenne Département : .......

Q Réglement des frais d'inscription pour la formation choisie,
NBEIONGHLE © vvovrrernnervesssrsrnnssesmssissssssesssssssssssssssssasessseses par chéque & l'ordre de « Régie REC CH Edmond Garcin », en

mentionnant au dos votre nom, prénom, « Devenir infirmier
AATESSE | ceoreerererrrnesresrnseeriessssssssss s sssasssassssssessassssssnses accompagnement dossier ParcourSup » ou « Devenir infirmier

accompagnement FPC »).
Code postal : ................ Ville : e,

Pour l'accompaanement flash a l'admission via Parcoursup
TEIEPhOoNEe fiXe © ... u .

Attestation de réussite au baccalauréat ou relevé de notes

Téléphone portable : .........cvccvervrenirerecnnrnnnerssessensisecsenes ou titre admis en équivalence
COUMTIEL & rvuvrnnerirenersssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssnases L Relevé de notes des épreuves anticipées du baccalauréat

- » » ém -
Si candidat.e mineur.e, nom et prénom du.de la responsable L Bulletins trimestriets de 1°" et de terminale

1= -1 N - U
g Pour I'accompaanement flash & Padmission FPC (reconversions)

Votre statut : O Salarié.e
O Demandeur.se d’emploi, identifiant N° ; ......... D Attestations de cotisations sociales durant 3 années

O Lycéen.ne D Photocopies des diplémes le cas échéant
0 Etudiant.e
LAUIIE © e

Dipléme

7 Dipléme le plus élevé obtenu : ........ccuuene Année : .......

¥ Niveau scolaire {derniére classe fréquentée}) : ..................

Inscription :
Accompagnement flash a 'admission via ParcourSup 0
Session du 13 au 25/02/2023 Candidat.e retenu.e : 1 Oui O Non

Préparation flash a 'admission en FPC (reconversions) O
Session du 13 au 25/02/2022
Toute formation commencée est due en totalité.

Je soussigné.e atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document. Je m’engage & régler la totalité de
la formation avant le début de la session.
Fait @ :.oeerivreiereeereeennnnenas Signature de I'éléve :

Le ! e Signature du.de la représentant.e légal.e (si mineur.e) :



d’Aubagn‘e —
P

Hopitaux
de Provence

INSTITUT DE FORMATION
POUR L’ACCOMPAGNEMENT A L’ADMISSION
EN SOINS INFIRMIERS 2023 - FLASH

REGION
sUD

PROVENCE
ALPE
cOTEOAZUR

I:
 llf !

AUTORISATION DU.DE LA REPRESENTANT.E LEGAL.E ENFANT MINEUR.E

Je soussigné.e : DMadame DMonsieur

Document a nous retourner avec votre fiche de renseignement
UNIQUEMENT pour les candidat.e.s mineur.e.s.

1

Demeurant :

POUR L’'ACCOMPAGNEMENT A L’ADMISSION

EN SOINS INFIRMIERS 2023 - FLASH AUBAGNE

et agissant en qualité de représentant.e légal.e, autorise

0 ma fille

O mon fils

Prénoms ..cccoceeermreciinrinrerennnerenens

qui demeure a la méme adresse, ou demeurant :

I'entrée en accompagnement a I'admission en institut de formation en soins infirmiers en FPC

et ParcourSup a I'Institut de Formation Paramédicales du CH Edmond Garcin d’Aubagne situé :

35 avenue des Sceurs Gastine BP 31330

13677 AUBAGNE Cedex

Je certifie avoir I'autorité parentale sur ce.tte mineur.e.

Date et signature :




