[EN
(H ) INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANTE

La Région @

CENTRE HOSPITALIER DU HAUT-BUGEY — OYONNAX Aeverone hane. Aloza
FICHE D’INSCRIPTION - CANDIDAT TITULAIRE DU BAC PRO ASSP ou SAPAT - Situation 3 N° de dossier :
NOM DE NAISSANCE .........ccoviiuiiiieeiieeieerteete e seesreesieeeeeeseesseeeeneas Cadre réservé a 'administration
NOM D’EPOUSE..........c.oooieie ettt ettt st steete v e s e ba s e asenan
PRENOIVL........ oottt st te e st et et e e s aen et sanennnas
DATE DE NAISSANCE .......... YA Y
NATIONALITE.......coveeeere v receesree e ereteeerens
ADRESSE ... ..ottt ee e st r e s e st e e e s te et e e e ete et tes e eue et e ea e sheeat et eueeesbee e eheeeseeateeeeesben ehe et eesaeeeeeaaetenaee ehe et eenaee ehe et tenRee eueeeeeeneeeue et aeeaeeeeeesbeeeeenneennn
CODE POSTAL ...ttt VILLE ...ttt sttt e e e a
TELEPHONE FIXE......../ covco oo weeveresf e, TELEPHONE PORTABLE........./ cooccof oovceicf oo .
IMIALL. ...t st e s ae s e e s
INSCRIPTION (cocher la case correspondante)
[ ] Dipléme du baccalauréat professionnel « accompagnement, soins, services a la personne » Date d’obtention ............cccccueveeeene.
[ ] Dipléme du baccalauréat professionnel « services aux personnes et aux territoires » Date d’obtention............cccceevevennnne.

[ ] certificat de scolarité

Jatteste sur ’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document et la conformité de tous les documents joints a ce dossier (les originaux
vous seront demandés si vous entrez en formation). Je m’engage également a ne pas modifier mon choix d’inscription.

Date et signature du candidat ou signature du représentant légal si le candidat est mineur.




