Auvergne-Rhone-Alpes

(H ) E#FGHT Lo region &

INSTITUT DE FORMATION AIDES-SOIGNANTS / CENTRE HOSPITALIER DU HAUT-BUGEY — OYONNAX

FICHE ADMINISTRATIVE

N° de dossier :

NOIMVL ..ottt st st sb e st sbeenae b NOM DE NAISSANCE..........ccceoiiiuiiriieieeiieieetenie ettt see e s

PRENOIVL.......oiuiiitiieietei ettt sttt ettt s e s bbbt bt et bt st s eaesetebe s

DATE DE NAISSANCE .......... Y S [ LIEU DE NAISSANCE..........ccoooimerieeieirinennne

NATIONALITE.......cocoiieerrineere e N° de SECURITE SOCIALE.............cccoomurrienireeerire e seeeeeeeees

ADRESSE ......... ottt et ettt ettt e a e e et shesheeheeue et ee et £ ea b ea e e aEeeee SR SaeeateEeesEesees b ea e At SEeeEeSEe SuE et et eaeees£en R ea et e e SRt eheehe et et eseesbenbenben e et neenhe s
CODE POSTAL ....c.ooerenirieeteeetieeeeirre e VILLE ...ttt sttt ettt s

TELEPHONE FIXE......../ ccccc..] covveef v . TELEPHONE PORTABLE........ [ [oenns Y Y

IVIALL. ..ottt ettt a b e e see st st saesaeens s seraen e se s enee see (eécrire de maniére lisible)

DISPENSE DE L’EPREUVE DE SELECTION oui non [ FINANCEMENT EMPLOYEUR oui [ non [
DIPLOME : oui I non [

Si OUL, IEAUEI QU IESGUELS : ..ttt ettt ettt et ete e teste st e e s e st esaebesseasaseaae et ste s ssssassasbesaesaesersaseaaeebe s nsssessessenbes st arsaasansebe sbestensessnsenbesaesantersernanns

PROFIL : Cochez la catégorie dans laquelle vous envisagez de vous inscrire sous réserve de confirmation a I’admission définitive :
[J En formation parcours complet (avec ou sans dipléme)
[ En formation parcours partiel avec un Bac Pro ASSP ou SAPAT
[] En formation parcours partiel avec un dipléme professionnel (DEAP ; DEA ; DEAMP ; DEAES ; TPVF)

PSH (Personne en situation de handicap) : oui ] non [
Si oui, quel typologie du handicap (MOTEUI, PRYSIGUE...) & ettt sttt ettt et eetesteetestesae s sessessesas st easaseebesbe s nsssensesbesaesssensateaaeetestessenn

Je soussigné/e, atteste sur I’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) et accepte sans réserve le reglement qui régit les modalités de
sélection.

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

Cadre réservé a I'administration




