
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATE DE RECEPTION DU DOSSIER :            
ENTRETIEN :          
 
 
 
 
 Aide Soignant(e) 
 Assistant(e) Social(e) 
 Auxiliaire de puériculture 
 Educateur (trice) jeunes enfants 
 Educateur (trice) spécialisé(e) 
 Infirmier(ère) 
 Moniteur(trice) Educateur(trice) 
 

NOM :  
 
Prénom :......................................................................... .............................................................................. 
 
Adresse :  ..................................................................................................................................................... 
 
CODE POSTAL :.................................... VILLE : .......................................................................................... 
 
 : ........................................................................  Portable : ...................................................................... 
 
Adresse e-mail : ........................................................................................................................................... 
 
Date de naissance : ............................................ ........................................................................................ 
Lieu de naissance : ...................................................................................................................................... 
N° de Sécurité Sociale :  .............................................................................................................................. 
 
Situation de famille : .................................................................................................................................... 
    
Situation actuelle :  ...................................................................................................................................... 
 
Etes-vous bachelier ?      OUI   NON  
Série : ........................................................................................................................................................... 
 
Autres diplômes ou qualifications : ............................................................................................................ 
 
 
 
PERIODE DE FORMATION : début septembre 2010 à fin février 2011 
 
Coût total de la formation : 999 € TTC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Concours préparé :  

 
Pièces à joindre au dossier : 
 
 1 photo 
 CV 
 1 Chèque de réservation de 99 € (non encaissé) 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
Préparation aux concours sanitaires & sociaux 

PHOTO 

Je soussigné(e),                 , m’engage à suivre la 
formation pour laquelle je viens de m’inscrire et à respecter le 
règlement intérieur du centre de formation. 
 
DATE : 
SIGNATURE : 


