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Centre d6 .?’f;mmbft Gontinue

Saint-Nicolas
Lycée Ti‘.Cj’lflC’lC)gi(‘IL{i‘. Priveée
L,La Providence }

FICHE D’INSCRIPTION
FORMATION CONTINUE

Formation demandée :

Prépa Aide Soignant(e) Ecrit

Prépa Aide Soignant(e) Oral

Prépa Auxiliaire de Puériculture Ecrit
Prépa Auxiliaire de Puériculture Oral
Prépa Infirmier(e)

CAP Petite Enfance

Ooooooao

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

Nom : Prénom :
Sexe : O Masculin O Féminin
Date de naissance : a

Département de naissance :

Pays :

Adresse :

Code postal : Commune :
Tél domicile : Tél portable :

Adresse internet :

SITUATION ACTUELLE

Etudiant(e)
Salarié(e)

OO

O CDI, domaine :
0 CDD, autres, domaine :
Recherche d’emploi
Autres, a préciser :

OO

Cadre réservé au Centre de Formation

Dossierregule: .............c......
Date de I'entretien : ................
Réponse envoyée le : .............
Réponse du candidatle : ............

........... 0 complet 0 incomplet

........... 0 admis 0O refusé O liste d'attente

........[J acceptation et versement d’arrhest refus




DIPLOMES (année d’obtention

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

PROJET PROFESSIONNEL
Expliquer votre motivation pour intégrer la formati on et votre représentation du métier

CENTRES D'INTERETS




INFORMATIQUE

Avez-vous un ordinateur a votre disposition ? O oui O non
Utilisez-vous Internet ?0 oui O non
TRANSPORT
Avez-vous le permis de conduire 1 oui O non
Avez-vous un veéhicule pendant la formation ?00 oui O non

Je soussigné(e) Mlle-Mme-M.

- connais le cout total des frais concernant la félonachoisie
- assure de régler la totalité de ces frais avarinlale la formation,
méme en cas d’interruption.

Je verse 30 € au dép6t du dossier d’inscription

O Je verse 100 € a la confirmation de I'inscriptioret le solde en début de
formation

Ou bien

O Je verse 100 euros a la confirmation de l'inscriptio et le solde en

versements mensuels.
(cochez le mode de paiement choisi)

Financement de ma formation

O moi-méme

[0 aide extérieure (joindre I'attestation de priseckbarge)
O Assedic
O Fongecif
O Autres

Fait a le

Signature du stagiaire,



PIECES A FOURNIR

- photocopie des diplomes obtenus

- attestations de stages ou d’expériences professdlean

- bulletins scolaires de I'année en cours pour lediahts

- attestation de sécurité sociale

- pour les stagiaires en préparation acancours paramédicaux
certificat medical d’aptitude pour I'exercice dutieé (infirmier, aide-
soignant ou auxiliaire de puériculture, selon larfation choisie)

- certificat médical de vaccinations conforme a Iglegentation en
vigueur, fixant les conditions d’immunisations da®fessionnels de
santé en France

- 2 photos d’identité

- cheque de 30 € pour les frais d’inscription

- rédiger un courrier de motivation et un CV pour tesmandes de
stages

- pour les stagiaires en préparation ag®gncours parameédicaux

souhaitant effectuer le stage de janvier au Séné&gdiger un courrier
de motivation

Dossier a compléter et a remettre au responsakierahation lors du
rendez-vous d’admission.

Pour fixer ce rendez-vous, contacter le Lycée af906.52.84



