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A COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES
IDENTITE :
Civilité : O Monsieur O Madame
NOM DE NAISSANCE: NOM MARITAL PRENOMS:
Date de naissance : Lieu de naissance : Dépt : ( )
Nationalité : Pays de naissance
N° Immatriculation a la sécurité sociale OBLIGATOIRE ) : clé

Adresse personnelle durant la formation:

Photo
d’'identité a

N° de Téléphone portable : / / / / ..
collerici

Adresse mail(*):

@

A (*Email obligatoire sous la forme " prenom nom ou nom prenom@moteur de recherche ")

SITUATION FAMILIALE
Etatcivil: O célibataire O marié (e) O séparé (e) O concubinage Opacsé (e) Oveuf (ve)

Avez-vous des enfants? Si oui combien:
Année de naissance / / /

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :

NOM: Prénom

N° de Téléphone : N° de Téléphone portable :

SITUATION A LENTREE EN FORMATION PROFESSION :
O SALARIE(E) O Autre ( préciser):

O DEMANDEUR D'EMPLOI 00 RECONVERSION PROFESSIONNELLE

DIPLOME / TITRE :

O Baccalauréat: Série: Année
O Titre Professionnel : Année:
O Autre Diplome / Titre : Année:

PERMIS DE CONDUIRE
ETES VOUS TITULAIRE DU PERMIS ? O oul O NON

Sinon, quand comptez vous le passer?

Tout changement d’adresse / de numéro de téléphone ou de situation en cours d'année scolaire est a signaler au secrétariat dans les plus
brefs délais.

Liste des piéces a fournir :

"1 Fiche d'inscription dment complétée et signée
[ Piece d'identité recto/verso en cours de validité
[ Justificatifs de 3 ans de cotisation sociale

Cadre réservé a I'lFSI :
Dossier déposé le :

11 enveloppe timbrée au tarif en vigueur (ne rien inscrire dessus)
"1 Fiche de signalement d'apprenant en situation de handicap ou a besoins spécifiques
(SITE : Onglet Etudiants->IFSI/IFAS->Personne en Situation de Handicap)

1Un Chéque de 50 euros : frais d'inscription (a I'ordre du Trésor Public du CH d’Arles)
1Un Chéque de 875 euros : frais pédagogiques (a I'ordre du Trésor Public du CH d’'Arles)
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CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION

Article 1 : FRAIS D'INSCRIPTION | FRAIS PEDAGOGIQUE
Les frais d'inscription et les frais pédagogiques restent acquis a linstitut en cas de
désistement ou d'abandon et sont dus a l'inscription.

Article 2 : SECURITE SOCIALE
Le stagiaire en formation préparatoire n'a pas le statut d'étudiant. Il doit étre en régle avec la
Sécurité Sociale.

Article 3 : CNIL

Informations CNIL :

« Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné au suivi
individuel au cours de la formation. Les destinataires des données sont : Conseil Régional,
ARS, terrains de stages et organismes en relation avec I'lFSI.

Conformément a la LOI « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un
droit d’'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser au secrétariat ».

Je demande mon inscription, j'atteste sur I’honneur I'exactitude des informations mentionnées
sur ce document.

Mention manuscrite
« Lu et Approuvé »

Faita ..................
Le: Signature

IFSI du Centre Hospitalier d’Arles — BP 80195 — 13637 ARLES CEDEX
04.90.49.29.17 - ifsi@ch-arles.fr




