
 

 

FICHE D’INSCRIPTION « DEVENIR INFIRMIER » 

ACCOMPAGNEMENT FLASH 2025 
 

 
 

 
Nom de naissance :  .........................................................  
 
Nom d’usage :  .................................................................  
 
Prénom :  ..........................................................................  
 
Date de naissance : ……/...…/...….  Sexe :  ........................  
 
Lieu de naissance :  ........................  Département :  ........  
 
Nationalité :  .....................................................................  
 
Adresse :  ..........................................................................  

  .......................................................................................  

Code postal : ................. Ville :  .........................................  

Téléphone fixe :  ..............................................................  

Téléphone portable :  ......................................................  

Courriel :  ..........................................................................  

Votre statut :  Salarié   
   Demandeur d’emploi, identifiant N° : ……… 
   Lycéen  
                          Etudiant  
                          Autre :  ...................................................  
___________________________________________________ 
Diplôme 
 Diplôme le plus élevé obtenu : ………………Année : ……… 
 Niveau scolaire (dernière classe fréquentée) : ……………… 
___________________________________________________ 
Inscription : 
 Accompagnement flash au projet de formation d’infirmier et 
paramédical             
Session du 10/02 au 22/02/2025                            
 Préparation flash à l’admission en FPC (reconversions)   
Session du 10/02 au 22/02/2025  
 
 

Toute formation commencée est due en totalité. 

Partie réservée à l’Administration 

 
Pour les 2 sessions 

 Photocopie de la carte d’identité recto-verso 

 Autorisation parentale pour les moins de 18 ans. 

 Photocopie de la carte d’identité recto-verso du représentant-

légal si mineur 

 1 photo d’identité avec nom et prénom au verso 

 Règlement des frais d’inscription pour la formation choisie, 

par chèque à l’ordre de « Régie REC CH Edmond Garcin », en 
mentionnant au dos votre nom, prénom, « Devenir infirmier 
accompagnement au projet de formation et paramédical » ou 
« Devenir infirmier accompagnement FPC ». 
 
 
Pour l’accompagnement flash au projet de formation d’infirmier 
et paramédical 

 Attestation de réussite au baccalauréat ou relevé de notes 

ou titre admis en équivalence 

 Relevé de notes des épreuves anticipées du baccalauréat 

 Bulletins trimestriels de 1ère et de terminale 

 
Pour l’accompagnement flash à l’admission FPC (reconversions)  

 Attestations de cotisations à un régime de cotisations 

sociales durant 3 années* 

*Merci de nous transmettre votre relevé de carrière (12 
trimestres minimum de cotisation) que vous devez 
télécharger sur le site : 
https://www.lassuranceretraite.fr/portail-info/ 
Si vous n'avez pas de compte, vous pouvez en créer un. 

 Photocopies des diplômes. 
 

 
 
 

Candidat retenu :    Oui            Non 

 
 
 

 

Je soussigné atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur ce document. Je m’engage à régler la totalité de 
la formation avant le début de la session. 

 

Fait à :  .................................  Signature de l’élève : 

Le :  ......................................  Signature du représentant légal (si mineur) :    

https://www.lassuranceretraite.fr/portail-info/l

