g F INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS

[x Nouvelle-
iFSi-IFAS FICHE DE RENSEIGNEMENTS Aquitaine
DEMANDE DE MUTATION

NOM-Prénom : ........ceevervvsnssnennensecennes Date et lieu de naissance : ........cceeevevrresrenennennnnnees
AArESSE © aueeeeeeirecereeeeecnrssesessessesseessesseens Téléphone : .....[ ... oS o] ...

Mail : ....coceennennn. [

IFAS actuel @ ... Nom du Directeur : .......ccoeveevrvvrersnennees

AUFESSE © euveeeeeeeeeeesseesrisecssessseeseesssessesssesssssssssessssssnsessessssssasssssnsessne Téléphone: .....[ .../ cccc.f ceee]f e
1Y, -1 [ [ Date entrée en formation : ......... Y A Y S

Mutation demandée pour une intégration en: (......./ ......./ .......) préciser la date

Aide financiére durant la formation :

] Bourses O France travail O Etablissement
[0 AULIES [ PIECISEI)ueeeueeeeeeeereereeeeeeeceeeeveerereee e

1Yo} u) ie (=M F= o (=Y 0 F= Vo Lo (<30 [ 0 11U L =L A Lo ] o O

A quelle date avez-vous été sélectionné(e) ? : ........ Y Y

Quels sont les modules que vous avez passés ? Les avez-vous validés ?

Date évaluation Validé ?

MODULEL | ... y A y A O oul 0 NON
MODULE2 = | ... y S Y A— O oul 0 NON
MODULE3 | ... y S Y A— O oul 0 NON
MODULE4 = | ... Y y [ oul 1 NON
MODULES | ... Y y O oul 1 NON
MODULE6 = | ... Y y [ oul 1 NON
MODULE7? | ... Y y [ oul 1 NON
MODULES = | ... Y y [ oul 1 NON
MODULESY | ... y S Y A— O oul 0 NON
MODULE1O | ... y S Y A— O oul 0 NON
MODULE11T | ... y S Y A— O oul 0 NON

Quels stages avez-vous réalisés ?

LICU & oottt en v er e e e e e Dates: .ccceef vovvvceiS oo,

TYPOIOGIE & et e

LIBU & cov ettt eve st st st s Dates : .eceifvvveei e

TYPOIOZIC : e



LIBU & oottt s et ees s e e e sre e Dates: .ccceef vovvvceiS e,

TYPOIOGIE & et

LI U T ettt et et e e e e ees Dates: weeef voveeciiif e
TYPOIOZIC : e

Avez-vous fait I'objet d’un redoublement ? 1 oul 1 NON
Avez-vous déja interrompu votre formation ? J oul J NON

Si oui, pour quel MOtIf 2 ...

Avez-vous fait I'objet d’une sanction disciplinaire ? 1 oul 1 NON

Si oui, pour quel MOLIf 2 ....cceeeeeee e (Fournir le courrier du Directeur)

Avez-vous déja été présenté a une section compétente pour le traitement pédagogique des

situations individuelles des éléves ? 1 oul 1 NON
Si oui, pour qUEl MOTIf ? ..o e e (Fournir le courrier du Directeur)
JE SOUSSIGNE()...veeeeeeeeetetee e et e eans , certifie I'exactitude des informations

mentionnées sur le présent document et les documents joints.

Signature de I'éleve

LN o= ] =TSR , Directeur-trice de I'lFAS, étre informé(e) de
la demande de mutation de Mr- MMe.......cocovvveeeeeeceieieece e
Faita oo, Jle ... YT
Signature du Directeur Cachet IFAS

PIECES A FOURNIR AVEC LA DEMANDE DE MUTATION

O Curriculum Vitae [ Lettre de motivation
1 Copie des bilans de stage 1 Copie des résultats obtenus

1 Copie des courriers des instances

Directrice : F. GIRARD @& : 0555964379 < : Certification qualiopi au titre de la catégorie d’actions
2 Avenue du Docteur Roullet —19208 USSEL Cedex suivantes :
Secrétariat IFSIZ : 05 55 96 40 23 >  Actions de formation
Secrétariat IFAS@ : 05 55 96 42 56 > Actions permettant de valider les acquis de I'expérience
>4 ; ifsi@ch-ussel.fr N°QUA2109A0CHUSS du 31/12/2024au 30/12/2027




