
Réf. : CM/RG/06/09/18 

FICHE D’INSCRIPTION 

PREPARATION AUX CONCOURS D’ENTREE 

DANS LES INSTITUTS DE FORMATION D’AIDES SOIGNANTS 

(MOOC TUTORE) – ANNEE 2018 
 

 

 

 

SEXE :  Féminin     Masculin  
 

 

NOM DE NAISSANCE .............................................................…….……..  

PRENOM.......................................................................................................  

NOM D’EPOUSE..........................................................…................………  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE................................................................…………………………………… 

NATIONALITE............................................................................................…………………………………….. 

ADRESSE ....................................................................................................…………………………………….. 

.......................................................................................................................…………………………………….. 

 

  DOMICILE...........................................................................  PORTABLE : …………………………….. 

 

Email (écrire lisiblement)   ………………………………………………………….. 

________________________________________________________________________________________________ 

PRISE EN CHARGE FINANCIERE 
 

 Employeur   ou    Congé individuel de formation  

 Démarches Mission locale, PAIO 

 Pôle emploi                                                        Personnel (lettre d’engagement) 

 Autre (précisez) …………………………………………………………………………………………………………. 

________________________________________________________________________________________________ 
 

NIVEAU SCOLAIRE 

 

Dernière classe suivie …………………………………………………..  Année :........................... 

Niveau de fin de scolarité …………………………………………………. 

 

Diplôme(s) obtenu(s) …………………………………………………..  Année  :........................... 

 …………………………………………………..  Année  :........................... 

Avez-vous déjà suivi une préparation au concours d’entrée en IFAS  OUI      NON  

Avez-vous déjà passé les épreuves de sélection pour ce concours  OUI   NON  

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE 
 

Dernier emploi occupé  .…………………………………………………………………………….. 

Type de contrat de travail  ……………………… Année fin de contrat ……………………………… 

       Durée du dernier contrat de travail ……………….. 

 

Domaine professionnel de votre plus longue expérience professionnelle …………………………………… 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

      PHOTO 

 

 

 

 

 

 



 

ATTESTATION 

 

Je soussigné(e)  ……………………………………………………………………………………,  

atteste sur l'honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.  

 

 

à...................................................................le.............................................. Signature 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

PIECES A JOINDRE 
 

   Carte d’identité, passeport ou carte de séjour 

    
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institut de Formation Interhospitalier Théodore Simon 
Groupement d’Intérêt Public 

19 avenue maison blanche – 93330 Neuilly sur Marne  
Tél : 01 49 44 36 45 – Fax 01 49 44 36 01 

 
 


