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INSTITUT DE FORMATION DES AIDES-SOIGNANTS

N° de dossier : ..........

FICHE D’INSCRIPTION EN PARCOURS PARTIELS (CCA,DEAVS,TPAV,AMP, ASSP, SAPAT, VAE...etc)

ETAT CIVIL - compléter lisiblement en MAJUSCULES

NOM D s NOM D’USAGE: .......cccenvmmvernrunrernnnns

PRENOMS (dans Pordre de Pétat CiVil) : .........ccooevieiie i st s e
DATE DE NAISSANCE : ... Y R S LIEU DE NAISSANCE : ...........ccoeevrveeenne
TELEPHONE (OBLIGATOIRE) ......[ oo/ ceoveef e/ .

PORTABLE(OBLIGATOIRE)....../ cccc../ ceveeef e y S

Adresse Mail : : @
SEXE : ............. (M pour masculin) (F pour féminin)  Nationalité : ..........c..cccoeeveineeecennn.
ADRESSE L eteeeeeteee e ees e aeeeee et bes st aeee s eraeeeebebe st aeee et aee e aenerresenan
Bdtiment — Escalier — Résidence — Appartement — Lieu dit
............ ettt e b e enaeaen
Numéro Rue — Avenue — Boulevard
Code Postal Commune

TITRE D’INSCRIPTION

Cocher la case correspondante a votre titre d’inscription — dans tous les cas joindre la photocopie du diplome

BAC ASSP

BAC SAPAT

DEAVS ou mention complémentaire aide a domicile

Diplome d’ambulancier ou certificat de capacité d’ambulancier
Diplome d’Etat d’aide médico psychologique

Titre professionnel d’assistante de vie aux familles

Revalidation de(s) module(s)

O oo o o o o g

VAE joindre la photocopie de votre Décision de la DRJSCS (DRASS) Date :

PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE D’INSCRIPTION

Date :
Date :
Date :
Date :
Date :
Date :

Date :

e  Curriculum vitae

e Lettre de motivation

e Attestations de travail et appréciations

e Dossier scolaire avec résultats et appréciations (pour les bacs ASSP et SAPAT)
e Diplome permettant de se présenter a la dispense de formation

e Fiche d’inscription

e 1 copie de la carte d’identité ou passeport, datée et signée par l'intéressé(e)
e 1 chéque de 57€ al'ordre du trésor public

Ooooooooao

| Fonctionnement IFAS | Fiche d’inscription | Rédacteur : C. LE MOING

[ T2N1-1-1




