DOSSIER D’INSCRIPTION Promotion 2019 — 2020

Centre Hospitalier Formation AS

Libourne RENTREE SEPTEMBRE 2019 / 2020

ya'i?:ng:: NOM dusage - Prénom : Date de Naissance :

Adresse  etnomde larue) - Lieu de Naissance ile + departement) -

CP + Ville : Nationalité : N® Sécurité Sociale :

B D =g @

Situation Familiale : [ Marie(e). PACS&(e), O Veuf O Divorce(e) O Célibataire Nore d'enfants : Age enfant(s) :

concubinage

Personne a prévenir en cas de besain

Nom, Prénom : Adresse: CP + Ville : =
Profession des Parents/Tuteur PERE MERE TUTELR -
SCOLARITE
Diplames obtenus O BEPC O Bac Série : O Autre & préciser :
Année d'Obtention

SITUATION PROFESIONNELLE

- , , . S , T O Inscrit dans un autre ,
Situation avant |'entrée en formation O En activite O Sans emplai et inscrit & Pole Emplai O Inscrit a I'Université stablissement O Inscrit au Lycée

Précisez |'activité + Nom et adresse de I'employeur : .
Nom et Ville : Nom et Ville :
N° DE Ville : '

Financement Obtenu: 30Ul CJ NON
(rganisme de Financement Sollicité,

si concerné

Dossier a retourner avec les pieces justificatives a : IFSI/ IFAS — Centre Hospitalier Garderose
70, rue des Réaux — 33500 LIBOURNE

Standard 05 57 25 49 16 / secretariat.ifsi@ch-libourne.fr / www.ch-libourne.fr



mailto:secretariat.ifsi@ch-libourne.fr

