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FICHE D'INSCRIPTION 2020/2021
 Cycle préparatoire en vue de la sélection pour l’admission  en formation d’aide-soignant-e

	INFORMATIONS CNIL : Les informations mentionnées dans ce document feront l’objet d’un traitement automatisé. Les destinataires des données sont : le Conseil Régional, le Conseil Général, l’ARS, la DRJSCS, Pôle Emploi, RSA, les OPCA, ASSP, URSSAF, les terrains de stage, les organismes en relation avec l’IFAS. Conformément à l'article 27 de la loi n°78 du 6 janvier 1978 chaque candidat bénéficie du droit d'accès au fichier informatique établi par l'IFAS pour les informations le concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l’IFAS.
	
	
	

	
	N° de dossier : /_________________/

	
	
	
	

	
	
	
	

	NOM PATRONYMIQUE :
	
	 
	 

	NOM D'EPOUSE :
	
	

	PRENOMS :
	
	

	NATIONALITE :
	
	 
	 

	DATE DE NAISSANCE :
	 
	 
	 

	COMMUNE DE NAISSANCE :
	 
	 
	 

	DEPARTEMENT: / _________/
	Cadre réservé à l'administration

	ADRESSE :
	 /____/
	photocopie pièce d'identité

	
	 /____/
	1 enveloppe à fenêtre 21.5 x 11 cm affranchies (tarif lettre)

	VILLE :                                                Code Postal :
	
	

	TELEPHONE :                        PORTABLE :
	
	

	Adresse mail :………………………………………………………..
	 /____/
	Fiche prescription

	SEXE :     /_____/  Masculin                     /_____/ Féminin
	      /____/         Mission locale
	

	Vous avez connu cette formation par : /____/ IFSI

/____/ Presse   /____/ Radio  /____/ Bouche-à oreille  

/____/ Autre : préciser ….…………………………………………
	      /____/         Pôle emploi
	

	INSCRIPTIONS
	     /____/           PLIE

	ATTENTION : Les inscriptions se dérouleront du lundi 12 octobre au vendredi 4 décembre 2020.
	     /____/           Lettre de Motivation



	TITRES/DIPLÔMES
	
	 

	 /____/ aucun    
	Dates de la formation :
Du 4 janvier au 22 avril 2021
tous les lundis et jeudis

	/____/ Diplôme de niveau V (BEP CAP) hors sanitaire/social

Préciser diplôme :……………………………………..……………….

Année d’obtention  :………… 
	

	/____/ autre diplôme  Préciser          : ……………………………..                  Année d’obtention   : ………..
	

	SITUATION
	

	/____/ Demandeur d’emploi     identifiant : ………………………
	

	Date inscription :
	

	/____/Etudiant/Elève préciser cursus ……………………………….
	

	/____/ Contrat aidé      /____/ Apprenti     /____/  autre
	

	PRESCRIPTION
	

	/____/ Mission Locale                        Ville :….……………….....
	

	/____/ Pôle Emploi                   Identifiant : ….………………
	

	/____/ CAP Emploi

/____/ PLIE     Ville : …………       /____/ Bénéficiaire du RSA

/____/ Conseil Départemental
	

	Je soussigné(e) atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document. 
	

	Date :                                        Signature :
	

	
	DOSSIER DEPOSE LE :


COMPOSITION DU DOSSIER

POUR L'INSCRIPTION AU CYCLE PREPARATOIRE EN VUE DE LA SELECTION POUR L’ADMISSION EN  FORMATION D'AIDE-SOIGNANT-E

( La fiche d'inscription fournie par l'Institut dûment remplie avec photo d'identité récente à coller

( Une fiche de prescription délivrée par une structure du territoire œuvrant en matière d’orientation professionnelle (pôle emploi, cap emploi, mission locale, PLIE…).
( Une lettre de motivation manuscrite

( La photocopie recto verso d'une pièce d'identité (carte nationale d’identité ou passeport) en cours de validité certifiée conforme par le candidat (inscrire sur la photocopie la mention "certifiée conforme", dater et signer)

( 1 enveloppe à fenêtre, format 21,5 x 11, affranchie au tarif lettre
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