
 

FICHE D'INSCRIPTION  2012 

A L’INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS DE SAINT-DIE 

          

 2012    I__I__I__I 

             N°  dossier 
 

 

 

NOM I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
(de jeune fille pour les femmes mariées) 

 

PRENOM I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

 

NOM D'EPOUSE I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 
   

DATE DE NAISSANCE I__I__I I__I__I I__I__I__I__I      LIEU I                                                        I 

 

 

SEXE  F       M                        NATIONALITE I                                                        I  

 

 

N° SECURITE SOCIALE PERSONNEL      I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

  
 

ADRESSE I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

 I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

 

 

              CODE POSTAL  I__I__I__I__I__I         VILLE   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

 

 fixe          I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  (Obligatoire) 

 portable  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   

e-mail   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I__I__I__I__I          

 

Cadre réservé à  

l'administration 
 

1.  Justificatif d’identité     
     Photocopie du :  

- livret de famille 

- Passeport 

- Carte d’identité 

- Titre de séjour 

 

2. Timbres 

 

 
3.   Copie Bac ou équivalence            

 

ou 

 

Attestation d'inscription               
en classe de terminale 

 

ou 

 

Attestation du jury de                  
  Présélection régionale 

 

ou 

 

 DE A.M.P., 

 

DE AS, DE AP  

et 

Certificats des employeurs 

 

 

4.    Photo d’identité 

 

 

5.   Paiement de l’inscription au  
 concours 2012 (85 €) 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

   
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

Veuillez compléter le verso de ce document. 

 

6.  Droits d’inscription  2012/2013            

 

 

 



 

        
 

    SITUATION ACTUELLE 

 

 TITRE  D’INSCRIPTION Année  Autre(s) Diplôme(s) Etudiant Salarié Sans 

Emploi 

non 

inscrit 

ANPE 

Demandeur 

d’emploi 

indemnisé 

Demandeur 

d’emploi non 

indemnisé 

  d’obtention obtenu(s) Fac ou IUT (Précisez 

 ci-dessous)  ou  autre Etab. 

(ex. :Prépa.  au Concours 

Précisez l’établissement) 

Niveau 

d’études 
(1ère 

A.,  Deug,  

Licence…) 

Emploi 

occupé 

Employeur 

 


 

 
Candidat en classe de Terminale 

Série :  

       Date d’inscription 

ANPE 
 

 

 

Date d’inscription 

ANPE 
 

 
 

 
Titulaire du Baccalauréat 

Série : 

 

         

 
 

 
Titulaire d’une Equivalence. 

Précisez :  

 

       N° identifiant ANPE 
 

N° identifiant ANPE 
 

 

 

 

 
AMP 

Depuis le : 
(Certificat de travail obligatoire des 

 3 ans d’expérience professionnelle). 

 

         

 
 

AS ou AP 

Depuis le : 
(Certificat de travail obligatoire des 

 3 ans d’expérience professionnelle). 

 

         

 
 

 
Titulaire de l’attestation du jury 

régional de présélection 

 

         

 
 

 
Dépôt du dossier en vue de la 

présélection régionale 

à l’ARS  de :  

 

         

        

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

 

 A ......................................................             Le ........................................................               Signature : 


